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UVOD

Gynekologické operace jsou velmi Casté, samotna hysterektomie je jednim z nejcastéji
provadénych zakroki na gynekologickych operacnich salech. Je dobie znamo, ze operacni stres
vyvolava katabolicky stav, ktery vede ke zvySené srdeCni zatézi, relativni tkanové hypoxii,
zvySené inzulinové rezistenci, poruse koagulacniho profilu a zméné gastrointestinalnich funkci
(ACOG Committee, 2018, s. e120-121).

Enhanced Recovery after Surgery (ERAS) nazyvany také jako ,,fast-track™ protokol spojuje
postupy zaloZené na dikazech (evidence based medicine) za ucelem zlepSeni a zrychleni
rekonvalescence po chirurgickych vykonech. Tim pfispiva ke zkraceni délky hospitalizace a
také k minimalizaci vzniku pooperacnich komplikaci. (Scheib et al., 2019, s. 327; Wijk et al.,
2019, s. 237)

Kromé klinického zlepsSeni pacienta je dalSim benefitem i snizeni nakladd zdravotnického
zafizeni. V mnoha zemich doslo k posunu platebniho modelu za chirurgické sluzby (z ,.free-
forservices“ k ,pay for performance). V modelu free for services zvySuje pfijem kazda
poskytnuta sluzba, v modelu pay for performance se plati za konkrétni operaci nebo 1é¢bu, takze
jakakoliv komplikace, popt. prodlouzeni pobytu v nemocnici generuje vyss§i naklady. Tyto
zmény platebniho modelu vedly ke zvySeni ekonomického z&jmu o programy, které podporuji
optimalizaci stavajicich zdroju a nasledné zvyseni tcinnosti. (Loughlin a Alvarez, et al., 2020,
s.76)

Pro uplatnéni ERAS protokolu je nutna multidisciplinarni spoluprace zahrnujici
anesteziology, operatéry, vSeobecné sestry nebo porodni asistentky a fyzioterapeuty, zarover
je nutné aktivni zapojeni pacienta do procesu preoperacni péce. (Kehlet, 2018, s. 998; Loughlin
a Alvarez, et al. 2020, s. 77).

I ptes znaéné benefity vyplyvajici z dodrzovani protokolu ERAS, nejsou v souc¢asné dobé
v Ceské republice tato doporuceni soudasti standardni predoperatni pée (Vymazal a kol.,
2018, s. 317).

Proto je hlavnim cilem bakalafské prace shrnout dostupné publikované informace o
konceptu ERAS a jeho vyuziti v pfedoperacni péci o pacientky podstupujici velké
gynekologické operace. Hlavni cil bakalatské prace je nadale specifikovan dil¢imi cili:

1) Sumarizovat dostupné poznatky o vyuziti prehabilitace jako multimodalniho pfistupu

v péci o gynekologické pacientky.

2) Sumarizovat dostupné poznatky o nutnosti predoperacni stievni piipravy a la¢néni.



3) Sumarizovat dostupné poznatky o prevenci tromboembolické nemoci dasledkem
operacniho vykonu.
4) Sumarizovat dostupné poznatky o vyuziti antimikrobialni profylaxe a piipravy kuze.

Jako vstupni literatura byly prostudovany publikace:

1. PROCHAZKA, Martin a a kol., 2020 Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius.
ISBN 978-80-7345-618-4.

2. PILKA, Radovan a akol., 2017. Gynekologie. 2. aktualizované vydani. Praha: Maxdorf.
Jessenius. ISBN 978-80-7345-530-9.

3. BAJSOVA, S.aJ. KLAT,2019. ERAS protokol u onkogynekologickych operaci.Ceska
gynekologie.84(5), 376-385. ISSN 1210-7832



1 POPIS RESERSNi CINNOSTI

K dohledani potfebnych validnich poznatkt byl pouzit standardni postup reSersni Cinnosti
s pouzitim vhodnych klicovych slov a jejich variant. Pro formulaci dotazi v odbornych

databazich byly pouzity booleovské operatory.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

- Klitova slova v CJ: ERAS protokol, piedoperatni péce, prehabilitace,
gynekologické operace, zrychlené zotaveni

- klicova slova v AJ: ERAS protocol, preoperative care, prehabilitation,
gynecological surgery, enhanced recovery

- jazyk: anglicky, Cesky

- vobdobi: 2013-2023

- dalSi Kkritéria: recenzovana periodika a doporucené postupy

4

DATABAZE:
Cochrane Library, Ebsco, Google Scholar, PubMed

4

Celkem bylo nalezeno 318 dokumentu

4

VYRAZUJICI KRITERIA:
duplicitni ¢lanky, kvalifikacni prace, €lanky nekorelujici s cili bakalafské prace, clanky

nespliyjici kritéria reSersni ¢innosti

4

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:

Cochrane Library — 7 dokumentt
Ebsco - 20

Google Scholar — 18 dokumentt
PubMed — 50 dokumentt




SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:

Acta Haematologica — 1 ¢lanek

Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica — 1 ¢lanek

American Journal of Infection Control — 1 ¢lanek

American Journal of Obstetrics and Gynecology — 4 ¢lanky a 1 doporuceny postup
Anaesthesia — 1 ¢lanek

Anesthesia Critical Care & Pain Medicine — 1 doporuceny postup

Annals of Surgery — 6 clankt

Anesteziologie a intenzivni medicina — 1 ¢lanek

Archives of Gynecology and Obstetrics — 2 ¢lanky

Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology — 1 ¢lanek
BJA Education — 1 ¢lanek

British Journal of Haematology — 1 doporuceny postup

British Journal of Surgery — 1 ¢lanek

Canadian Journal of Anesthesia/Journal canadien d'anesthésie — 1 clanek
Cancers — 1 ¢lanek

Cardiovascular Diabetology — 1 ¢lanek

Cochrane Database of Systematic Reviews — 7 ¢lanku

Current Opinion in Anaesthesiology — 1 ¢lanek

Ceska gynekologie — 1 ¢lanek

European Journal of Obstetrics & Gynecology and Reproductive Biology — 1 ¢lanek
Gynecologic and Obstetric Investigation — 1 ¢lanek

Gynecologic Oncology — 7 ¢lankt a 1 doporuceny postup

Gynécologie Obstétrique Fertilité & Sénologie — 1 ¢lanek

Heliyon — 1 ¢lanek

CHEST Journal — 1 ¢lanek

Chinese Medical Journal — 1 ¢lanek

Infection Control and Hospital Epidemiology — 1 ¢lanek

International Journal of Gynecologic Cancer — 3 ¢lanky a 1 doporuceny postup
International Journalof Gynecology and Obstetrics — 2 ¢lanky

International Wound Journal — 1 ¢lanek

Irish Journal of Medical Science — 1 ¢lanek
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JAMA Surgery — 1 ¢lanek

Journal for Healthcare Quality — 1 ¢lanek

Journal of Gynecology Obstetrics and Human Reproduction — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Oncology — 1 ¢lanek

Journal of Investigative Surgery — 1 ¢lanek

Journal of Minimally Invasive Gynecology — 4 ¢lanky
Journal of Obstetrics and Gynaecology Canada — 1 ¢lanek
Journal of Surgical Oncology — 1 ¢lanek

Journal of the American College of Surgeons — 2 ¢lanky
Journal of Thrombosis and Haemostasis — 1 ¢lanek
Nutrients — 2 ¢lanky

Nutrition — 1 ¢lanek

Nutrition and Cancer — 1 ¢lanek

Nutrition in Clinical Practice — 1 ¢lanek

Obstetrics & Gynecology — 5 clankt

Ochsner Journal — 1 ¢lanek

Oncotarget — 1 ¢lanek

PLOS ONE - 1 ¢lanek

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides — 1 ¢lanek
Scientific Reports — 1 ¢lanek

Surgery — 1 ¢lanek

Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology — 2 ¢lanky
The American Journal of Surgery — 1 ¢lanek

The Annals of The Royal College of Surgeons of England — 1 ¢lanek
The Scientific World Journal — 1 ¢lanek

Transfusion — 1 ¢lanek

World Journal of Gastroenterology — 1 ¢lanek

.

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 90 ¢lankt, 5 doporucenych postupt a 1

odborna kniha.
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2 VYUZITI ERAS PROTOKOLU V PREDOPERACNI PECI

ERAS protokol, také nazyvany fast track protokol byl poprvé vytvoren jako termin pro
balicek prvkt urychlujicich dobu zotaveni pacientd po operaci srdce v USA. Dale byl rozvijen,
popularizovan a konceptualizovan autorem Henrikem Kehletem v 90. letech 20. stoleti. Ten
aplikoval poznatky na pacienty v kolorektalni chirurgii (Kehlet, 2018, s. 998).

K dalsimu rozvoji téchto myslenek piispéla v roce 2001 novée vznikla ERAS study group,
jako iniciativa n€kolika chirurgickych skupin se zajmem o podporu multimodalni a integralni
péce o chirurgického pacienta. Formalné byla zalozena jako Enhanced Recovery After Surgery
pro perioperacni péci v roce 2010. Od té doby slouzi jako dulezita platforma pro rozsifeni
programu ERAS do mnoha specializaci po celém svété. SpoleCnost ma za cil zlepsit vysledky
pro pacienty podstupujici operaci védeckymi a vzdelavacimi ¢innostmi. (Loughlin a Alvarez,
et al., 2020, s. 77; Kehlet, 2018, s. 999)

Kvili slozitosti v ramci pée o gynekologické operantky, kde se intervence li§i od
jednoduchych miniinvazivnich vykoni az po rozsahlé onkogynekologické operace nebyly
vhodné doposud publikované prehledy programu pro zrychleni rekonvalescence. Obsahovaly
totiz znacné rozdily, coz ztézovalo srovnavani vysledki. To zduraznilo potfebu vyvinout na
dikazech zalozené doporuceni pro pacientky podstupujici gynekologické operace. V roce 2016
byl vytvofen univerzalni protokol spolenosti ERAS s doporucenimi pro gynekologickou
chirurgii. Protokol obsahuje vice nez 20 riznych polozek, pro jeho efektivitu je ovSem nutné
dodrzeni kazdé jedné intervence. Toho neni mozné dosahnout bez kvalitni multidisciplinarni
péce zahrnujici spolupraci gynekologu, anesteziologu, fyzioterapeuti a porodnich asistentek.
(Wijk et al., 2019, s. 237)

Predoperacni péce o pacienta zahrnuje péci v Case od rozhodnuti o pfijeti pacienta
k opera¢nimu vykonu a je zavrSena piedanim pacienta na operacni sal. Obdobi mezi stanovenim
diagnézy a samotnym operacnim vykonem nabizi idealni pfilezitost k optimalizaci zdravotniho
stavu. Nelze vSak Casove vymezit a odviji se dle naro¢nosti a naléhavosti vykon (Miralpeix, et
al., 2019, s. 1236).

Pacientky podstupujici velké gynekologické operace jsou nachylné ke snizeni funkcni
kapacity jako reakci na operacni stres, tim muze byt oddaleno pooperacni zotaveni organismu.
Predoperacni pfiprava zahrnuje predoperacni ukony a opatfeni zajistujici zlepSeni funkéni
kapacity a pooperacniho zotaveni organismu. Tato pfiprava zahrnuje psychologickou podporu,
konzultace zdravotniho stavu, cvi¢eni, nutri¢ni poradenstvi, optimalizaci né€kterych zdravotnich

potizi, odvykani koufeni a piti alkoholu. Kromé toho v ramci predoperacni péce a optimalizace
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zdravotniho stavu dochézi k nezbytné identifikaci komorbidit, jako je hypertenzni nemoc,
anemie a diabetes mellitus (DM) a jejich fadna kompenzace (Miralpeix, et al., 2019, s. 1235).

V ramci hospitalizace se podle rozsahu operacniho vykonu odviji i dalsi kroky pfedoperacni
ptipravy. Nezbytné je spravné dodrzeni pfedoperacniho la¢néni, prevence tromboembolické
nemoci a v pripadé€ zasahu do stfev 1 fadna stfevni piiprava. Aby byl ERAS protokol uspésny,
musi byt dodrzena jeho komplexnost (Bajsova a Klat, 2019 s. 381).

Na zahrani¢nich klinikach sjiz zavedenym ERAS protokolem je porodni asistentka
dilezitym Clankem péce o pacientky. Jejim ukolem je koordinace jednotlivych vysetieni a
konzultace, komunikace s pacientem a rodinou. V prubéhu hospitalizace dohlizi na plnéni
vSech bodii ERAS protokolu a po ukonceni hospitalizace a propusténi pacienta do domaci péce
provadi pravidelné telefonické konzultace (Salkova a kol, 2021 s. 118)

Jednotlivé kroky péce nelze zavést samostatné. Zakladnim principem péce podle ERAS

protokolu je multimodalni pfistup a multidisciplinarni spoluprace (Bajsova a Klat, 2019 s. 381).

2.1 Prehabilitace

Chirurgicky vykon naruSuje fyziologickou rovnovahu a vyvolavéa celkovou stresovou
reakci, ktera ovliviiluje hormonalni, metabolické, imunologické a neurologické funkce.
Prehabilitace je multimodalni pfistup v pfedoperacni péci zalozeny na fyzickém cviceni,
nutri¢nich intervencich, odvykani koufeni a alkoholu a v psychologické podporte. Prostor pro
optimalizaci stavu klientky se nabizi v obdobi mezi stanovenim diagndzy a operacnim
vykonem. Nutna je i lékarska prohlidka v predopera¢nim obdobi, k odhaleni komorbidit jako
je hypertenze a diabetes mellitus a také ke zlepSeni potencialné ovlivnitelnych rizikovych
faktort, mezi které patfi anémie, koufeni nebo pfijem alkoholu, které jsou siln€ spojeny
s pooperacnimi komplikacemi (Falandry a kol., 2019, s. 1).

Prehabilitace byla predstavena poc¢atkem 90. let 20. stoleti. Older a kol. ukazal, ze snizena
predoperac¢ni funkéni kapacita byla spojena s vyskytem pooperacnich komplikaci, nebo
umrtim. Tato studie dala podnét k vytvoreni celotélového prehabilitaniho programu, ktery
predpoklada, ze predoperacni zlepSeni v oblasti funkCni kapacity pacienta povede
k rychlejSimu zotaveni a ke snizeni vyskytu komplikaci (Older a kol, 1993, s. 701-704).

Cilem programu je snizit stres, obavy a zlepsit pooperacni rekonvalescenci tim, ze se zvySuji

funkéni a metabolické rezervy klientky pfed vykonem (Miralpeix, et al., 2019, s. 1241).
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Predoperacni konzultace

Predoperacni poradenstvi pomaha nastavit o¢ekavani ohledné chirurgického vykonu a
muze snizit strach, bolest, unavu a podpofit G¢inek anestezie, zotaveni a brzké propusténi do

domaci péce (Nelson, a kol., 2016, s. 315).

Zapojeni pacienti do predoperacni piipravy je kliCovym prvkem pro dosazeni vynikajicich
vysledkd. Zacina jiz pii uvodni konzultaci pred chirurgickym vykonem. Bylo prokazano, ze
poradenstvi snizuje Uzkost a mlze hrat dilezitou roli v nastaveni ocekavani pro ulevu od
bolesti. Diraz je kladen na obnoveni funkce, nikoli na samotné tlumeni bolesti, a to je klicovym
aspektem k minimalizaci piijmu opioidi (Dowdy, a kol., 2019, s. 396).

Studie Powella a kol. zroku 2016 se zabyvala vlivem psychologické pfipravy na
pooperacni bolesti, behavioralni zotaveni a délku pobytu v nemocnici. Byly zahrnuty studie
s dospélymi ucastniky (ve véku 16 let a vice), ktefi podstoupili planovanou chirurgickou bfisni
operaci v celkové anestezii. Ze studie byli vyfazeni pacienti s psychickym onemocnénim.
Zahrnuty byly studie testujici predoperacni psychologickou ptipravu, které zahrnovaly alespon
jednu ztéchto sedmi technik: proceduralni informace; behavioralni instrukce; kognitivni
intervence; relaxacni techniky, hypnoza; intervence zaméfené na emoce. Zahrnuté studie
zkoumaly dopad na kterykoli z pooperacnich vysledka (bolest, délka pobytu v nemocnici,
negativni afekt) do jednoho meésice po operaci. Analyzou dat dosla studie k zavéru, ze
psychologicka piiprava maze byt prospésna pro vysledky pooperacnich bolesti, behavioralniho
zotaveni, negativniho afektu a délky hospitalizace a je nepravdépodobné, ze by byla Skodliva
(Powell, a kol., 2016, s. 182-228).

Verbalni edukace, letaky a multimediélni informace obsahujici vysvétleni postupu a také
informace tykajici se operacniho vykonu mohou zlepsit kontrolu bolesti, nevolnosti a uzkosti.
Mohou byt ve formé verbalni, ¢i pisemné (Nelson, a kol., 2016, s. 315).

Angioli a kol. ve své studii z roku 2014 srovnavala efektivitu podavani informaci verbalng, ¢i
pisemné u pacientek s diagndézou karcinomu endometria, podstupujicich hysterektomii
s oboustrannou salpingo-ooforektomii. Studie byla provadéna na gynekologickém oddé€leni
univerzitniho kampusu Bio-Medico v Rim&. Vhodné subjekty byly randomizovany do dvou
skupin, celkem bylo zahrnuto 190 pacientek. V prvni skupiné (V) byly pacientky, které dostaly
predoperacni informace o chirurgickém vykonu a pooperacnim managementu ustng€, a do druhé
skupiny (W) pacientky, které mely pisemné piedoperacni informace. Z dostupnych informaci

vyplyva, ze skupina W ma ve srovnani se skupinou V vétsi spokojenost s informacemi, nizsi
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prumérnou hodnotu bolesti dle vizualni analogové skaly (VAS), niz§i poCet dna hospitalizace

a denn€ uzivanych 1€k proti bolesti (Angioli, a kol, 2014, s. 67-71).

Studie publikovand v roce 2022 autorem Jenningsem zahrnovala zeny s genetickymi
mutacemi BRCA 1, BRCA 2 a Lynchovym syndromem ve véku od 27 do 77 let véku. Cilem
bylo zjistit informacni potieby zen, které zvazuji, nebo jiz podstoupily operaci ke snizeni rizika
vzniku karcinomu. Pilotni prizkum byl provedeny metropolitni nemocnici jako soucast
projektu zlepSovani sluzeb. Zeny, které byly v obdobi od ledna do prosince roku 2018 odeslany
na gynekologicko-onkologické oddéleni za ucelem provedeni gynekologické operace, byly
vyzvany k vyplnéni 12ti polozkového dotazniku. Vice nez 90 % respondentek uvedlo, ze
uprednostiuji predoperacni informace pisemnou formou. Prizkum také ukazal, Ze je zapotiebi
multidisciplinarni pfistup k péci o tyto zeny, pfiCemz informace by méli poskytovat 1ékafi,
vSeobecné sestry, porodni asistentky a pfibuzny zdravotnicky personal, véetné fyzioterapeutd,
socialnich pracovnikt a dietologi (Jennings, a kol., 2022, s. 286-293).

Intervence v této oblasti se znacné lisi, vétsina studii v§ak ukazuje, ze poradenstvi piinasi

pfiznivé ucinky bez dikazu o skodlivosti (Nelson, a kol., 2019, s. 653).

Predoperacni cviceni

Existuje znaCné mnozstvi literatury potvrzujici vztah mezi fyzickou zdatnosti a
periopera¢nim vysledkem obecné. Pacienti s velkym mnozstvim komorbidit a Spatnou fyzickou
aktivitou maji vyssi riziko morbidity a mortality (Levett, Grocott, 2015, s. 131). Funkéni
zatézova kapacita pacienta se hodnoti pomoci testu 6 MWT (six-minute walk test) a Vo2
(maximalni vyuziti kysliku svaly pfi maximalni tepové frekvenci). Na zakladé te€chto vysledku
je predepsan cvicebni plan. 6-MWT test se provadi na pocatku pied operaci a 8 tydni po
operaci. Zaroven jsou pacienti pozadani, aby si vedli denik, kde budou zaznamenavat svou
fyzickou aktivitu a jsou vyzvani, aby zustali co nejaktivnéjsi i po propusténi do domaci péce.
Pacienti s Vo2 max <12 ml/kg/min plni cvicebni plan pod dohledem fyzioterapeutd, naopak
pacientim s Vo2 max >12 ml/kg/min je pfedepisovan domaci cvicebni program. Ten se sklada
z kazdodenniho cviceni, které zahrnuje aerobni, silovy a flexibilni trénink a dechova cviceni
s riznou intenzitou. CviCeni je pfedepsano podle pokynt American College of Sports Medicine
(Miralpeix, a kol, 2019, s. 1240).

Randomizovana studie z roku 2018 zkoumala vliv fyzické pfipravy, na 125 pacientech,
z American Society of Anesthesiologists (ASA) skupiny 3-4, ve véku >70 let, podstupujicich

abdominalni operaci. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, do kontrolni (standardni péce) a
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intervencni skupiny (standardni péce a prehabilitace). Prehabilitace zahrnovala 3 Cinnosti:
motivaéni rozhovor, vysoce vytrvalostni trénink a podporu fyzické aktivity. Hlavnim
vysledkem studie byl podil pacientt trpicich poopera¢nimi komplikacemi. Druhym vystupem
byl vytrvalostni ¢as (ET) pfi cykloergometrickém cviceni. Autofi dosli k zavéru, ze v
intervencni skupiné se snizil poCet pacientt s pooperacnimi komplikacemi o 51 % a zarover se
zvySila aerobni kapacita ve srovnani s kontrolni skupinou (Barberan-Garcia a kol., 2018, s. 51-
52).

Stejny nazor na vyskyt pooperacnich komplikaci m& metaanalyza z roku 2016 autora
Morana a kol. Ve studii bylo zjisténo, ze po aplikaci prehabilitacnich intervenci zahrnujicich
trénink inspiranich svall, aerobni cvieni anebo odporovy trénink, se snizuje pocet
pooperacnich komplikaci u pacienti podstupujicich nitrobfisni operaci (Moran a kol., 2016, s.
1189)

Cilem pilotni studie z roku 2022 od autorky Diaz-Feijoo a kol. bylo zhodnotit proveditelnost
a poopera¢ni dopad multimodalniho prehabilita¢niho programu u pacientek s pokrocilym
karcinomem vajecniku podstupujicich operaci. Tato studie zahrnovala 34 pacientek ve dvou
kohortach: do prehabilitacni kohorty bylo prospektivné zarazeno 15 pacientek, které od
prosince 2019 do ledna 2021 podstoupily operaci, vykonavaly cviCeni a podstoupily
psychologickou a nutri¢ni ptipravu vedenou odborniky. Kontrolni skupina zahrnovala 19
pacientek, které podstoupily operaci od ledna 2018 do listopadu 2019. Byly dodrzovany pokyny
pro ERAS. Ve vysledku byla celkova adherence k multimodalnimu prehabilitaénimu programu
80 %, pticemz 86,7 % adherence k cvicebnimu tréninku, 100 % k nutri¢ni optimalizaci a 80 %
k psychologické piipravé. Median pobytu v nemocnici byl krat§i v kohorté ucastniki
prehabilitaniho programu 5 vs. 7 dni v kontrolni kohort€. Rozdily v pooperacnich
komplikacich pomoci komplexniho indexu komplikaci (CCI) nebyly vyznamné (skore CCI: 9,3
v prehabilitacni kohorté vs. 16,61 v kontrolni kohort€). Doba do zahajeni chemoterapie byla
kratsi v kohorté s prehabilitaci 25 vs. 35 dni v kontrolni kohort€. Studie doSla k zavéru, ze
multimodalni prehabilitaéni program pifed cytoredukéni operaci je u pacientek s pokrocilym
karcinomem vajecniku proveditelny bez zavaznych nezadoucich a¢inka a vede k vyznamnému
zkraceni doby hospitalizace a doby do zahajeni chemoterapie (Diaz-Feijoo, a kol, 2022, s. 1-2).

Vliv Ctyftydenniho prehabilitaéniho programu intenzivniho intervalového cviceni na
fyzickou aktivitu a cirkulacni pocet endotelialnich progenitorovych bunék v periferni krvi,
zkoumala studie Bauera a kol. z roku 2022. Zahrnuto bylo 15 dospélych pacientek planovanych
k operaci inkontinence s bfisni laparotomii v obdobi mezi 1. prosincem 2014 a 30. listopadem

2016 ve Fakultni nemocnici v Kolin€ nad Rynem. Roz¢lenény byly do dvou skupin: s cvicenim
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nebo bez n¢j. Intervence cvicebni skupiny spocivala v intenzivnim intervalovém tréninku po
dobu ¢tyf tydnu pred operaci. Pred a po (ne)tréninkové fazi bylo provedeno kardiopulmonalni
zatézové testovani doprovazené odbérem periferni krve. Bunécna vySetteni byla provedena
pomoci prutokové cytometrie a shlukové analyzy. Studie dosla k zavéru, Ze intervalovy trénink
o vysoké intenzité po dobu Ctyf tydna byl ve cviCebni skupiné proveditelny (Gspé€sné jej
dokoncilo 8 z 8 pacientt bez jakéhokoli poskozeni), pficemz doslo k vyznamnému zlepSeni
funk¢ni kapacity pacientll (zvySeni spotieby kysliku pfi anaerobnim prahu oproti priméru
kontrolni skupiny) a snizeni poctu pooperacnich komplikaci. Pfi zkoumani pfiznivych ucinkt
cviceni na bunééné mechanismy bylo prokazéano, ze jedina epizoda vycCerpavajiciho cviceni
ucinné stimuluje endotelialni progenitorové buriky (bunécnou populaci spojenou s udrzbou,
opravou, angiogenezi a neovaskularizaci cév) a slouzi jako klinickd bunécna intervence s cilem

snizit pooperacni komplikace (Bauer, a kol., 2022, s. 1-9).

Predoperacni stav vyzivy

Operacni zakroky znamenaji pro organismus zna¢nou stresovou zatéz. Dobry nutri¢ni stav
organismu pozitivné ovliviiuje hojeni operacnich ran a celkovou rekonvalescenci po operaci.
Pacienti, ktefi jsou pfed operaci podvyziveni, maji vys§i riziko mortality a prodlouzené
hospitalizace po operacich. U téchto pacientd je klicové predoperacni zhodnoceni nutri¢niho
stavu a pfipadnd nutri¢ni intervence (Miralpeix, a kol., 2019, s. 1237).

Nutri¢ni terapie miize zahrnovat screeningové nastroje a predoperacni nutri¢ni poradenstvi.
Stav vyzivy se hodnoti pfedevs§im pomoci indexu télesné hmotnosti a laboratornich vysledk.
Také se predoperacné a 8 tydnil po operaci hodnoti sérovy albumin (Miralpeix, a kol., 2019, s.
1240).

Vliv stavu vyzivy hodnotili Lyell a kol., v retrospektivni multicentrické studii z roku 2019,
do které zahrnuli pacienty, ktefi podstoupili panevni exenteraci z ruznych indikaci
(38,4 % bylo gynekologickych). Celkové pieziti bylo vyznamné niz§i u pacientek
s predoperacni hladinou albuminu v krvi <3,5 g/dl. Autofi také zjistili vyznamné vyssi celkovou
miru pooperacnich komplikaci u téchto pacientti. Nebyl tak zjistén zadny efekt na mortalitu do
90ti dnti po vykonu (Lyell, a kol., 2019, s. 276).

Ke stejnému zavéru dosla 1 retrospektivni studie Ga Won Yim a kol. z roku 2016. Studie
zahrnovala 213 pacientek s pokrocilym karcinomem vajecniku. Pfed zahajenim 1é¢by a na jejim
konci byl stanoven Nutritional Risk Index na zékladé télesné hmotnosti pacientek a hladiny
albuminu v séru. Analyza ukézala, ze stfedné tézka, nebo tézka podvyziva byla spojena

s krat§im celkovym pfezitim v porovnani s pacienty s zadnou, nebo pouze mirnou podvyzivou.
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Pétileté preziti bylo rovnéz vyznamné nizsi u pacientt se stfedni, nebo tézkou podvyzivou (Ga
Won Yim, a kol., 2016, s. 772-779P).

K vlivu télesné hmotnosti na vznik pooperacnich komplikaci a délku pobytu v nemocnici
se vyjadrila studie Pache a kol. z roku 2019. Tato retrospektivni studie probihala ve §vycarské
nemocnici v Lausanne a zahrnovala 339 pacientek, které podstupovaly v obdobi od fijna 2013
do ledna 2017 gynekologickou operaci. Zavérem bylo zji§téno, ze hmotnostni ubytek >5 %
v 6ti mesicich pfed operaci byl spojen s prodlouzenim délky hospitalizace. A zaroven byl
pfedopera¢ni hmotnostni ubytek identifikovan, jako nezavisly rizikovy faktor pro rozvoj
pooperacnich komplikaci (Pache, a kol., 2019, s. 1-6).

Ackoliv je znamo, zZe predoperacni podvyziva u pacientek podstupujicich gynekologickou
operaci ma negativni dopad na kratkodoby a stfednédoby pooperacni prabéh, ucinek korekce
téchto odchylek nebyl dosud hodnocen. Studie predoperaéni a pooperacni imunonutrice
v onkogynekologii mély malé velikosti vzorkli a poskytly rozporuplné vysledky. Z toho
vyplyva, ze neexistuji zadné konkrétni pokyny pro korekci nutri€nich odchylek pred
gynekologickou operativou (Falandry, a kol., 2022, s. 3).

Vyznam predoperacni imunonutrice u pacientek podstupujicich gynekologickou operaci
byla zminéna ve studii Hertlein a kol. z roku 2018. Zahrnuto bylo 47 podvyzivenych pacientek
planovanych k operaci pro diagnézu karcinomu vajecniku. Pacientky byly hodnoceny podle
skore nutricniho rizika (NRS) 2002 v jednocentrické prospektivni studii na Gynekologicko-
porodnické klinice Mnichovské univerzity. Jako studijni imunonutriéni doplné€k byl pouzit
Impact, ktery obsahuje arginin, dietni nukleotidy a omega-3 mastné kyseliny v kombinaci
s vysoce kalorickym slozenim v hotové porci. Studie hodnotila vliv imunonutrice (v obdobi 5
dni pred operaci do 5ti dni po ni). Incidence pooperacnich komplikaci (infekcnich i
neinfek¢nich) a doba délky pobytu v nemocnici byly v kontrolni a imunonutri¢ni skupiné

podobné (Hertlein, a kol., 2018, s. 1534-1537).
Abstinence koureni a alkoholu

Odvykani koufeni a alkoholu je nedilnou soucasti optimalizace pacienta pted chirurgickym
vykonem (Falandry, a kol., 2022, s. 2). The French Society of Anesthesia and Intensive Care
vydala pokyny pro zvladani koufeni v perioperatnim obdobi. Tyto pokyny nejsou specifické
pro gynekologickou operativu, ale skupina odborniki uvedla, Ze prestat koufit 6 az 8 tydnu pred
operaci snizilo riziko vzniku komplikaci souvisejicich s koufenim o 50 % oproti kurakim.

Odvykani koufeni 3 az 4 tydny pied operaci snizilo vyskyt respiracnich komplikaci o 25 % ve
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srovnani se soucCasnym kurdkem. Pfestat koufit méné nez 3 tydny pfed operaci je stale
prospesné, protoze je spojeno s nizS§im rizikem kardiovaskularnich komplikaci. I zanechani
kouteni 12 az 48 hodin pfed operaci je spojeno s lepsi oxygenaci (Pierre a kol., 2017, s. 194).

Existuji dikazy, ze predoperacni intervence zaméfené na odvykani koufeni, které vyuzivaji
behavioralni podpory a nahradni nikotinovou terapii, vedou ke kratkodobému odvykani koureni
a mohou snizit pooperacni morbiditu. Studie Vareniklinu, zahjena kratce pred operaci
prokazala pfinos pro dlouhodobé odvykani koufeni, ale neprokazala zadny vliv na snizeni
pooperacni morbidity (Thomsen, a kol., 2014, s. 1-2).

Vlivem koufeni na pooperacni hojeni rany se zabyvala metaanalyza Dazhen Liu a kol.
z roku 2022. Studie zahrnovala 218 567 pacienti po operaci. Pacienti byli rozdéleni do dvou
skupin; kuréaci a odvykajici nebo nekufaci. Zavérem bylo zjisténo, ze osoby, které koufit
prestaly, nebo nekoufily, mély v pooperacnim obdobi signifikantné nizs§i riziko rozvoje
problému s hojenim rany a infekci nez kutaci (Dazhen Liu, a kol., 2022, s. 2101).

Chronické ucinky alkoholu na jatra, slinivku bfisni a nervovy systém jsou dobfe znamy.
Rizikové piti alkoholu ovliviiuje vysledky chirurgickych zakrokd. Mezi typické komplikace
patii infekce, dychaci a srdecni potize a poruchy srazlivosti krve. Intenzivni predoperacni
intervence, které jsou zaméfené na uplnou abstinenci alkoholu po dobu 4 az 8 tydni snizuji
pocet pooperacnich komplikaci (Egholm, a kol., 2018, s. 2-3).

Studie Fernandez a kol. zroku 2022 zahrnovala 200 000 pacientd pifed chirurgickou
operaci. Pacienti byli klasifikovani na zaklad€ uzivani alkoholu v minulych letech (>2 néapoje
za den) a koufeni cigaret do Ctyt skupin: rizikovi uzivatelé alkoholu a tabaku, pouze uzivatelé
alkoholu, pouze kuraci a lidé bez zavislosti na alkoholu a cigaretach. Cilem studie bylo
posouzeni souvislosti mezi alkoholem, koufenim a poopera¢nimi vysledky; rehospitalizace,
reoperace, urgentni piihody a pooperacni komplikace. Zavérem bylo zji§téno, ze kombinace
kouteni a alkoholu pfinasi nejvyssi pravdépodobnost reoperace, pooperacnich komplikaci a
opetovné hospitalizace (Fernandez, a kol., 2022, s. neuvedeno).

Koufeni je spojeno se zvySenou pooperacni morbiditou a mélo by byt ukonceno nejlépe
Ctyti tydny pied operaci. Alkohol by mél byt také vynechan alesponi ¢tyti tydny pred vykonem
(Nelson, a kol., 2016, s. 315-316).

Korekce anémie a hyperglykémie

Anémie je u pacientd podstupujicich opera¢ni vykon Castym a zavaznym problémem.

Predoperac¢ni anémie je spojena s vySSim rizikem morbidity a mortality a méla by byt
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predoperacné identifikovana a korigovana. (Munting, a kol., 2019, s. 40). Obecné 1ze anémii
rozdélit na anémii zptsobenou poruchami metabolismu Zeleza (potencionalné korigovatelnou
samotnym zelezem) a anémii z jinych pficin (ktera mize vyzadovat jinou 1é¢bu) (Kotzé, a kol.,
2015, s. 325). Predoperacni peroralni zelezo muze hrat roli u lehké a stfedné tézké anémie,
pokud je k dispozici dostatecna doba (6-8 tydnt) a pfiméfena tolerance peroralnich piipravkd.
Poopera¢ni podavani peroralnich pfipravki je spojeno s nezadoucimi gastrointestinalnimi
ucinky. Intravendzni podani zeleza by se mélo prednostné uzivat v ptipadech stiedné tézké az
tézké anémie, pii souasném uzivani piipravku stimulujicich erytropoézu v kratké dobé pred
vykonem, nebo pii neodkladnych vykonech (Gémez-Ramirez, a kol., 2019, s. 21).

Retrospektivni kohortova studie autort Tyan a kol. zroku 2019 se zabyvala vlivem
pfedoperac¢ni anémie na pooperacni morbiditu u pacientek podstupujicich laparoskopickou
hysterektomii z benignich indikaci. Do studie bylo zahrnuto 98 813 pacientek operovanych
v letech 2005-2016. Anémie byla posuzovana podle hladiny hematokritu a stratifikovana podle
zavaznosti jako mirna, stfedné zdvazna a zavazna. Z celkového poctu pacientek bylo 19,5 %
anemickych. Niz§i predoperacni hematokrit byl spojen s vysS$im indexem télesné hmotnosti,
mlad§im vékem, ¢ernosSskou nebo afroamerickou rasou, delsi dobou operace a vice zdravotnimi
komorbiditami. Studie dosla k zavéru, ze anémie je u pacientek podstupujicich hysterektomii
Casta a byla identifikovana jako nezavisly faktor pro prodlouzeni hospitalizace, znovupfijeti a
zvySuje u pacientek riziko pooperacnich komorbidit (Tyan a kol., 2019, s. 112-113).

Cilem studie Richardse a kol. z roku 2015 bylo zhodnotit vliv pfedoperacni anémie na
pooperacni morbiditu a mortalitu u pacientek podstupujicich gynekologickou operaci. Studie
zahrnula 12 836 pacientek, znichz 3,6 % podstupovalo myomektomii, 87,2 % prostou
hysterektomii a 9,2 % totalni hysterektomii. Bylo zjisténo, ze pacientky s pfedoperacni anémii,
mély zvySené riziko vyskytu témer vsech specifickych morbidit zahrnujicich respiracni a
vyluovaci systém, centralni nervovy systém, komplikace v rané, sepsi a zilni trombozu
(Richards, a kol., 2015, s. neuvedeno).

Vliv predoperacni korekce anémie na nutnost vyuzivani perioperacnich transfuzi, délku
pobytu v nemocnici a znovupfijeti pacienta zkoumala studie Guinn a kol. z roku 2022. Pacienti
byli roz¢lenéni do 2 skupin. 127 pacientti IéCenych pro pfedoperacni anémii (98 ortopedickych
a 29 gynekologickych) bylo porovnavano se 127 kontrolnimi pacienty, ktefi 1écbu
nepodstoupili. Ve studii do§li k zavéru, ze pfedoperacni 1écba anémie je spojena se snizenim
perioperacnich transfiizi a moznym snizenim délky hospitalizace. Navic bylo zjisténo, ze 1é¢ba
anémie v pfedoperaénim obdobi je spojena se zvySenim hemoglobinu 2 mésice pied operaci

(Guinn, a kol., 2011, s. 809-810).
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Anémie by méla u pacientek podstupujicich gynekologickou operaci aktivné vyhledavat,
identifikovat a predoperacné 1écit (Nelson, a kol., 2019, s. 652).

Diabetes mellitus je dobfe znamym rizikovym faktorem perioperacni kardiovaskularni
morbidity u pacientd podstupujicich chirurgicky vykon. Vliv pfedoperacniho screeningu
glykémie u pacientek podstupujicich gynekologicky vykon neni dostate¢né prozkouman.
(Biteker, a kol., s. 1).

U skupiny pacientd s dosud nerozpoznanou hyperglykémii je riziko nezadoucich
perioperacnich piihod vy$si, nez u pacientu 1éCenych pro diabetes mellitus (Kotagal, a kol.,
2015, s. 2).

Ve studii Poldermana a kol., z roku 2016 se zabyvali vlivem perioperacni hyperglykémie u
150 zen podstupujicich abdominalni hysterektomii trvajici >50 minut. Bylo zji§téno, ze
hyperglykémie predstavuje maly problém v prubéhu hysterektomie. Na zakladé zjisténi by
autofi neobhajovali standardizované meéfeni glukozy u kazdé pacientky bez diabetu
podstupujici hysterektomii (Polderman, a kol., 2016, s. 1-2).

Cilem studie Ringela a kol. z roku 2021 bylo zhodnotit, zda diagnéza diabetes mellitus
(DM) a uroven jeho kompenzace vyjadfena vyssi predoperacni hladinou glykovaného
hemoglobinu (HbAlc) souvisi se zvySenym vyskytem komplikaci po hysterektomii. Druhym
vystupem bylo urceni hladiny HbAlc, pfi jejimz piekroCeni by mélo dojit ke zvazeni odlozeni
operace. Studie zahrnula 41 286 pacientek podstupujicich hysterektomii. Rozclenény byly do
4 skupin. Skupina 1: bez diagn6zy DM a bez HbA 1c; skupina 2: bez diagn6zy DM s hladinou
HbAlc mezi 4-6,5 %, skupina 3: potvrzeny DM bez hodnoty HbAlc nebo s hladinou <9 %;
skupina 4: potvrzeny DM s HbAlc >9 %. Studie zjistila, ze signifikantné vyS§si riziko
pooperacnich komplikaci ma skupina 2 a 3 ve srovnani se skupinou 1. Vice nez 2x vyssi Sance
na vyskyt pooperacnich komplikaci byla u Zen s predoperac¢ni hladinou HbAlc > 9 % ve
srovnani se zenami ve skupiné 1. Vyssi riziko vyskytu komplikaci bylo zjisténo u zen s HbAlc
> 9 % ve srovnani se skupinou s potvrzenym DM a HbAlc > 9 %. Zavérem bylo uvedeno, ze
diagnoza diabetu a meéfeni piedoperacni hladiny HbAlc poskytuji stratifikaci rizika
pooperacnich komplikaci po hysterektomii, pficemz nejvyS$si pozorovany efekt byl u pacientek

s diabetem a pfedoperacni hladinou HbAlc > 9 % (Ringel, a kol., 2021, s. 1735).

Vysledky studii o prisné kontrole glykémie pred gynekologickymi operacemi jsou
rozporuplné. Odlozeni operace za ucelem korekce hyperglykémie se ve vétSich souborech

pozorovani neprokazalo jako ptinosné (Nelson, a kol., 2016, s. 315).
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2.2 Strevni priprava

Mechanickou pfipravou stfeva se tradicné rozumi odstranéni stfevniho obsahu pomoci
mechanickych ocistnych opatfeni. Je béznou praxi jiz vice nez 70 let, 1 kdyz je jeji vyuzivani
zalozeno spiSe na odborném nazoru nez na spolehlivych dikazech (Diakosavvas, a kol., 2020,
s. 1).

Mechanicka stfevni pfiprava je v gynekologické chirurgii stale hojné vyuzivana s cilem
snizit pooperacni komplikace a zlep$it podminky pro manipulaci v opera¢nim poli (Arnold, a
kol., 2015, s. 737). Ackoliv tento teoreticky pfinos neni jednoznaéné potvrzen, kromé
nespokojenosti pacientd je jeji pouzivani spojeno s nezadoucimi vysledky, jako je naptiklad
predoperacni dehydratace a elektrolytové abnormality, které mohou zptsobit horsi pooperacni
zotaveni (Nelson, a kol., 2019, s. 653).

Udaje o pouzivani stfevni piipravy v gynekologické chirurgii jsou omezeny na minimalné
invazivni gynekologickou operativu. Tyto studie presvédCiveé ukazaly, ze vyuziti stfevni
ptipravy u pacientek podstupujicich minimalné invazivni gynekologickou operaci, neni spojeno
se zlepSenim intraoperacni vizualizace, snadnéj§i manipulaci se stfevem nebo snizenim
obtiznosti operace (Nelson, a kol., 2019, s. 653).

Systematicky prehled z roku 2015 hodnotil pfedoperacni stfevni piipravu ve srovnani
s pacienty, ktefi stfevni pripravu nepodstoupili. Zahrnuto bylo 43 studii. Gynekologické studie
neuvadély zadny pfinos stfevni pfipravy z hlediska operacniho ¢asu, nebo zlepseni opera¢niho
zorného pole. Naopak uvadély vice nepiijemné pocity pacientd. Autoii prehledu dosli k zavéru,
ze v oblasti gynekologické chirurgie 1ze bezpecné upustit od stfevni pripravy (Arnold, a kol.,
2015, s. 737-739).

Do studie Ballarda a kol. z roku 2014 byly zahrnuty zeny, u nichz byla naplanovana operace
vaginalniho prolapsu. Byly rozdéleny do intervenc¢ni a kontrolni skupiny. Studie byla zaslepena
a operatéii nevédeli, jaka stfevni priprava byla vyuzita. Jeden den pred operaci se instrukce pro
mechanickou piipravu stiev skladaly ze stravy v podobé ¢iré tekutiny a dvou samostatné
podanych klyzmat s fyziologickym roztokem (FR). Kontrolni skupina méla béznou stravu a od
pulnoci nepfijimala nic per os. Zavérem bylo zjisténo, ze pied rekonstrukéni vaginalni operaci
nepiinaSela mechanicka stfevni pfiprava zadny piinos, pokud jde o intraoperacni hodnoceni
operacniho pole chirurgy. Dale byla zjisténa niz§i spokojenost pacientek a vice abdominalnich
potizi; plnost bficha, kfeCe, inava, analni podrazdéni a bolesti z hladu v intervencni skupiné

(Ballard, a kol., s. 1-2)
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Cilem studie autord Mulayim a Karadag z roku 2018 bylo porovnat ucinek mechanické
stftevni pfipravy s peroralnim roztokem fosfore¢nanu sodného (NaP) vs. stfevni piiprava
klysmatem NaP vs. pouze nalacno. Cilovou skupinou bylo 293 Zen podstupujicich
gynekologickou laparoskopii. Pacientky byly randomizovany do jedné ze 3 skupin stfevni
pfipravy. Studie byla zaslepena a operatér i asistent operatéra nebyli informovani o zptsobu
stfevni pfipravy u pacientek. Intraoperacni vizualizace operac¢niho pole, snadnost manipulace
se sttevem a celkova obtiznost operace byla hodnocena pomoci dotazniku pro chirurga,
zalozeném na vizualni analogové stupnici. Mezi pacienty, ktefi podstoupili stfevni piipravu
s peroralnim roztokem Nap, klysmatem NaP nebo pacienty bez stfevni pfipravy nebyly zjistény
zadné rozdily, pokud jde o vizualizaci operacniho pole, snadnost manipulace se stievem a
celkovou obtiznost operace. Zaroven nebyl zjistén zadny piinos stfevni pfipravy pfi
odstraniovani velkych déloh, nebo pfi operaci pacientek s vysokym Body Mass Indexem (BMI)
(Mulayim, Karadag, 2018, s. 203-204).

Stejny nazor na stfevni ptipravu pied gynekologickou laparoskopickou operaci ma studie
Ozturka a kol. z roku 2022. Do studie bylo zatazeno 120 pacientek, pficemz 51 bylo zafazeno
do skupiny se stievni pfipravou a 58 do skupiny bez stfevni pfipravy. Soucasna studie dokazala,
ze predoperacni stfevni piiprava nezlepSuje intraoperacni vizualizaci operaniho pole ani
celkovou obtiznost operace. Navic nebyl shledan zadny pfinos u pacientek s vysokym BMI
Proto autofi nedoporucuji rutinni stfevni pfipravu pied gynekologickymi laparoskopickymi
operacemi (Ozturk, a kol. 2022, s. 1604-1605).

Vzhledem k nedostatku udaji zkoumajicich pouziti stfevni pfipravy pied laparotomii u
gynekologickych a onkogynekologickych operaci, jsou vyuzivany udaje z kolorektalni
chirurgie (Nelson, a kol., 2019, s. 653).

V dosud nejkomplexnéj§i metaanalyze Rollins a kol. zroku 2018 srovnavali dospélé
pacienty, ktefi dostavali mechanickou stfevni pfipravu v podobé rektalniho klyzmatu s pacienty
bez stfevni pfipravy. Celkem bylo zahrnuto 21 568 pacientd podstupyjicich elektivni
kolorektalni operaci. Pti zohlednéni vSech studii nebyla mechanicka stfevni pfiprava spojena
s zadnym vyznamnym rozdilem v Cetnosti komplikaci, jako jsou naptiklad defekty
v anastomoze, infekce v misté operaCni rany, umrtnost, reoperace nebo délka hospitalizace
(Rollins, a kol. 2018, s. 519-520).

Zajem o predoperacni stievni pfipravu byl obnoven ve svétle retrospektivnich udaju, které
naznacuji, Zze predoperacni pouziti peroralnich antibiotik jako stfevni pfipravy, muaze snizit
délku hospitalizace a pocet opakovanych pfijeti po kolorektalni operaci (Toneva a kol., 2012,

S. neuvedeno).
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Studie Sarah a kol. z roku 2018 se zabyvala vztahem mezi pfipravou stfeva a infekcemi
v misté operace (SSI). Zahrnuto bylo 32 359 pacientt. Z nichz 26,7 % nedostalo zadnou stievni
ptipravu, 36,6 % mechanickou pfipravu stfev, 3,8 % peroralni ATB a 32,9 % mechanickou
ptipravu stfev a peroralni ATB. Zavérem bylo zjisténo, ze pouzivani mechanické pripravy stiev
pred elektivni kolorektalni resekci k prevenci SSI je netcinné a mélo by se od né&j upustit.
Naproti tomu mechanicka priprava stfeva spolu s podanim peroralnich antibiotik je spojena se
snizenym rizikem vzniku SSI a méla by se rutinné pouzivat pred elektivni kolorektalni operaci
(Sarah, a kol., 2018, s. 734).

Ve studii Wanga a kol. zroku 2022 zkoumali pooperacni komplikace spojené
s predopera¢ni mechanickou a peroralni ATB pfiipravou stieva u pacientek s karcinomem
vajecniku, které podstoupily resekci stieva pii cytoredukéni operaci. Jednalo se o retrospektivni
studii. Pacientky byly stratifikovany podle toho, zdali podstoupily pfedoperacni ptipravu stfeva
s peroralnimi ATB, ¢i nikoliv. Studie doSla k zavéru, ze pacientky, které podstoupily
kombinovanou predoperacni piipravu stfeva, mély nizsi pravdépodobnost vyskytu hlubokych
organovych infekci, kratsi dobu hospitalizace a méné stomickych vykont. U téchto pacientek
bylo vSak vys§i riziko rozvoje kardidlnich nebo gastrointestinalnich komplikaci tfetiho ¢i
vys§siho stupné a vétsi pravdépodobnost prijeti na jednotku intenzivni péce. Pozitivni a
negativni pooperacni vysledky by mély byt zvazeny v klinické praxi (Wang a kol., 2022, s. 76-
77).

Ke stejnému zavéru dosla i studie Moukarzel a kol. z roku 2023, ktera zkoumala vztah mezi
predoperacni pfipravou stfeva a vyskytem infekce v misté¢ operace (SSI). Zahrnuto bylo 161
pacientek podstupujicich resekci tlustého stfeva nebo konecniku pii laparotomii
z onkogynekologické indikace. Ze 161 pripadi nemélo 9 % zadnou stievni piipravu, 24 %
pouze peroralni ATB a 66 % kombinovanou stfevni piipravu (mechanickou a peroralni
antibiotika). Celkova mira SSI byla 19 % ve skupiné bez pfipravy, 21 % pfi vyuziti pouze
peroralnich antibiotik a 14 % ve skupiné s kombinovanou stfevni pfipravou. Zavérem bylo
zjisténo, ze kombinovana stfevni piiprava je spojena s nejnizsim rizikem rozvoje SSI. Je vSak
zapotiebi dal§iho zkouméani, aby se zjistilo, zda je samostatna peroralni ATB pfiprava
dostacujici (Moukarzel, a kol., 2023, s. 100-101).

Rutinni pfedoperacni piiprava stieva by se neméla pouzivat pred minimalné invazivni
gynekologickou operaci. Stejné tak se nedoporucuje jeji vyuziti pred otevienou laparotomii
(Nelson, akol., 2019, s. 654). Kombinované podani mechanické i peroralni antibiotické stfevni
pfipravy, nebo pouziti samotnych peroralnich antibiotik, by mélo byt zachovano pro piipady,

kde se predpoklada postizeni stieva, napfiklad v gynekologické onkologii. Nicméné je
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zapotiebi dalSiho vyzkumu specifického pro gynekologickou chirurgii (Diakosavvas, a kol.,

2020, s. 1049).

2.3 Prredoperacni la¢néni a prijem sacharidu

Stres po velkém chirurgickém zékroku a dlouhé predoperacni hladovéni vede
k pfechodnému zvySeni inzulinové rezistence. BEhem inzulinové rezistence dochézi ke snizeni
ptijmu glukozy buinkami, a tudiz k zastaveni tvorby glykogenu a k vyCerpani jeho zasob
v jatrech a svalech. Soucasné se snizenim pfijmu glukozy se zvySuje jeji endogenni produkce.
Vysledna hyperglykémie je spojena se zvysenym rizikem komplikaci (Sarin, a kol., 2017, s.
579). Pouziti predoperacnich peroralnich roztokti sacharidi a vyhnuti se predoperacnimu
hladovéni zmirfiuje pooperacni inzulinovou rezistenci (Nelson a kol., 2019, s. 654).

Puvodni koncepce predoperacniho la¢néni vznikla jako preventivni strategie regurgitace a
aspirace zaludecniho obsahu. Prvni zaznamenana aspirani pneumonie po anestezii byla
hlasena v roce 1848. Jednu z prvnich praci popisujicich tento koncept publikoval Mendelson
v roce 1946, v niz popisuje vyskyt aspirace na porodnickém oddéleni. Tato prace se stala
zakladnim kamenem pro anesteziologii a vedla ke snaze nic per os pro v§echny pacienty pred
operaci (Bisch a kol., 2019, s. 3).

Aby se predeslo regurgitaci a aspiracni pneumonii, predpokladalo se, ze maximalni objem
zaludec¢niho obsahu pred chirurgickym vykonem by nemél byt vét§i nez 200ml. Nekolik studii
vsak zjistilo, ze pruimérny objem zaludecnich tekutin v zaludku je 10-30 ml, pficemz 120 ml je
ziidka prekrocCeno, bez ohledu na piijem Cirych tekutin. Odlehlé hodnoty predstavuji pacienty
s nezjiSténou zalude¢ni poruchou, jako je funkéni dyspepsie (Ljungqvist, a kol., 2003, s. 401).

Cilem studie Powera a kol. z roku 2011 bylo zhodnotit vliv evidence-based protokolu pro
zkraceni predoperacniho la¢néni u dospé€lych pacientd podstupujicich planovany chirurgicky
vykon. Pacienti byli rozdéleni do 2 skupin. V intervencni skupiné byly podavany ¢iré tekutiny
2 hodiny pied vykonem a lehka strava 6 hodin ptfed vykonem. Tito pacienti byli porovnani
s kontrolni skupinou, ktera podstoupila chirurgicky vykon v minulosti za dodrzovani podminek
nic per os od pualnoci. Studie dosla k zavéru, Ze pacienti v intervenéni skupiné trpéli méné
predoperacni zizni, bolestmi hlavy a nevolnosti. Ani vjedné skupiné nedoslo v pribéhu
anestezie k aspiraci. Autofi doporucuji zavedeni pfedopera¢niho piijmu ¢irych tekutin do 2
hodin pred operaci a lehké stravy do Sesti hodin pfed operaci ve vSech chirurgickych oborech

(Power, a kol., 2011, s. 99).
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Je znamo, ze pacientky, které podstupuji gynekologickou operaci, maji vyssi predoperacni
uzkost ve srovnani s pacienty podstupujicimi standardni chirurgicky vykon. Proto se ve studii
Banga a kol., z roku 2022 zaméfili na hodnoceni G¢inki zvykacky na predoperacni uzkost a
nepohodli u pacientek podstupujicich elektivni gynekologickou laparoskopii. Celkem bylo
zahrnuto 97 pacientek. Stuper tizkosti byl hodnocen pomoci Amsterdam Preoperative Anxiety
and Information Scale (APAIS). Bylo zji§téno, Ze stupefi tizkosti je vyrazné nizsi ve skupiné se
zvykaCkami oproti kontrolni skupin€é. Nicmén€ nepohodli pacientek, souvisejici
s predopera¢nim la¢nénim; hlad, zizen, sucho v stech, unava, bolest hlavy a nevolnost se mezi
skupinami neliSily. Pokud jde o objem a kyselost zaludecni tekutiny nebyly mezi t€mito
skupinami zadné vyznamné rozdily (Bang, a kol., 2022, s. neuvedeno).

Skutecna doba piedoperacniho lacnéni je obvykle mnohem delSi nez predepsand doba.
Pacienti ¢asto lacni 12 hodin, nebo déle kviili zdrzeni na operacnim sale a zménam operacniho
planu. Delsi hladovéni vede ke zvySeni inzulinové rezistence, ztrate télesné hmoty (Pimenta, a
kol., 2013, s. neuvedeno), dehydrataci, zvySenému vyskytu pooperacni nevolnosti a zvraceni a
oslabeni imunitniho systému (Gul, a kol., 2018, s. 549).

Bylo prokazano, ze predoperacni podavani peroralnich sacharidi 2-3 hodiny pfed uvodem
do anestezie zmiriuje katabolickou reakci vyvolanou no¢nim hladovénim a operaci (Nygren a
kol. 2015. s. 364-365). Klicovym slozenim peroralni sacharidové naloze je predevsim
maltodextrin (polysacharid), ktery se spolehlivé vyprazdni ze zaludku po 2 hodinach. Nejcastéji
pouzivanym piipravkem je 50 g sacek, ktery se nafedi do 400 ml vody, aby vznikl 12,5 %
vysokoenergeticky napoj obsahujici 200 kalorii s osmolalitou 135 mOsm/kg (podporujici
rychlé vyprazdnéni zaludku). Dvé davky po 400 ml se vyuzivaji veCer pied operaci a 2-4 hodiny
pred operaci (Fawcett, a kol., 2017, s. 313). Podavani népoje s niz§im obsahem kalorii nemusi
poskytnout o¢ekavany ucinek. Navic napoje s vysokou osmolalitou, nebo obsahem tuku mohou
zpomalit vyprazdiiovani zaludku (Nelson, a kol., 2019, s. 654).

Cilem systematického prehledu zroku 2014 bylo zjistit vliv predoperacni sacharidové
zatéze na inzulinovou rezistenci, vyprazdiiovani zaludku, zalude¢ni aciditu, pohodu pacienta,
imunitu a vyzivu po operaci. Bylo zahrnuto 17 studii, s celkem 1445 dospélymi pacienty
podstupujicimi chirurgicky vykon. Pfedoperacni sacharidové néapoje vyznamné zlepSily
inzulinovou rezistenci a vSechny ukazatele komfortu pacientl, zejména hlad, zizer, malatnost,
uzkost a nevolnost. Pokud jde o zachovani hmoty nebylo mozné ucinit jednoznacné zavéry. Po
poziti sacharidovych napojli nebyly zaznamenany zadné nezadouci piihody, jako je zjevna nebo

prokazana aspirace béhem operace, nebo po ni (Bilku, a kol., 2014, s. 1-2).
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Zjistit vliv pfedopera¢ni peroralni davky sacharidi na vyskyt poopera¢nich infekci méla za
cil studie Gianotti a kol., z roku 2018. Pacienti bez diabetu, ktefi byli kandidaty na elektivni
velkou bfisni operaci, byli rozdé€leni na dvé skupiny. Skupina 1 zahrnovala pacienty, ktefi
dostali 800 ml vody s 0,2 % glukozy, 1,3 % fruktozy, 0,7 % maltézy a 10,0 g maltodextrinu na
100ml. Placebo skupina dostala predoperacné 800 ml cCisté vody. Studie dosla k zavéru, ze
peroralni pifedoperacni sacharidova zatéz je i€inna pro udrzovani glykémie >80 mg/dL. Nebyl
vSak prokazan zadny vliv na rozvoj pooperacnich infek¢nich komplikaci (Gianotti, a kol., 2018,
s. 623-624).

Studie Marquini a kol., z roku 2020 hodnotila vliv nutriéni intervence s pfedoperacnim
zkracenim la¢néni na metabolismus pacientek podstupujicich gynekologickou operaci.
Nejcastéjsimi operacemi bylo podvazani vejcovodi a abdominalni hysterektomie. Zahrnuto
bylo 80 Zen, které byly rozdéleny do 2 skupin. Kontrolni skupina predoperacné obdrzela 200
ml inertniho roztoku. Intervencni skupina dostala 4 hodiny pred operaci 200 ml inertniho
roztoku (slozeného z destilované vody, 4 kapek Cerveného barviva a 2 kapek sladila na bazi
sacharozy) a Cistény doplnek stravy (Fresenius Jucy) bohaty na sacharidy (88 % maltodextrinu
a 12 % sachardzy). Sledovanymi proménnymi byly C reaktivni protein, albumin, sérova
glukoza, inzulin a inzulinova rezistence. Hodnoceni probihalo pomoci homeostatického modelu
hodnoceni inzulinové rezistence (HOMA-IR) v piedoperacnim a pooperaCnim obdobi.
Statisticky vyznamny byl rozdil ve varia¢nim koeficientu pro index HOMA-IR v kontrolni
skuping, ve srovnani s intervencni skupinou, ktera ziistala stabilni od pre — do pooperacniho
obdobi. Zavérem autoti uvadéji, ze predoperac¢ni podavani roztoku obohaceného o sacharidy
snizilo inzulinovou rezistenci (Marquini, a kol., 2022, s. 1-7).

Peroralni tekutiny v¢etné sacharidovych dopliikii by se nemély podavat u pacienti se
zjisténou poruchou vyprazdinovani zaludku, popi. u poruch motility traviciho traktu. Ackoliv
obézni pacienti a diabetici byli zahruti do studii oralnich sacharidd, studie jsou nedostatecné

a neni mozné obecné doporuceni (Nelson, a kol., 2019, s. 654).

2.4 Prevence tromboembolické nemoci

Zilni tromboembolie je hlavni pfi¢inou morbidity a mortality u pacientek
s onkogynekologickym onemocnénim. Pacientky s malignitami a pacientky podstupujici
chirurgicky zékrok v oblasti panve jsou vystaveny vys§imu riziku zilni tromboembolie (Barber,
a kol. 2016, s. 421). Riziko vzniku zilni tromboembolie je 3-4 % u karcinomu délozniho Cipku,

4-9 % u karcinomu endometria a 17-38 % u karcinomu vajecniku (Nelson, a kol., 2019, s. 654).
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Onkogynekologické pacientky jsou vystaveny vyssimu riziku, a to nejen z divodu samotného
zhoubného onemocnéni, nebo panevni operace, ale také dalSich rizikovych faktora jako je
pokrocily ve€k, vysoky index télesné hmotnosti (BMI), komorbidity, hormonalni terapie,
predoperacni 1écba kortikosteroidy a chemoterapie (Insin, a kol., 2021, s. 305).

Cilem studie Mokri, a kol., zroku 2013 bylo zjistit vyskyt a rizikové faktory zilni
tromboembolie béhem 30 dnd po primarni operaci epitelialniho karcinomu vajecniku. Z 569
ptipadu primarni cytoreduk¢ni operace se do 30 dnt po operaci rozvinula symptomaticka zilni
tromboembolie u 35 pacientek. Zohlednéno bylo soucasné, nebo minulé uzivani tabaku, délka
pobytu v nemocnici a zilni tromboembolie v anamnéze. Autoti studie dosli k zavéru, ze zilni
tromboembolie je vyznamnou pooperac¢ni komplikaci u Zen s rakovinou vajecnikti. Kromé
toho, delsi pobyt v nemocnici byl spojen s vy§§im rizikem zilni tromboembolie (Mokri, a kol.,
2013, s. 1684).

Vsechny onkogynekologické pacientky, které podstupuji chirurgicky zakrok trvajici déle
nez 30 minut, by mély dostat dvoji mechanickou profylaxi a chemoprofylaxi, bud
nizkomolekularnim heparinem nebo nefrakcionovanym heparinem a dvoji profylaxe by méla
pokracovat po celou dobu hospitalizace (Lyman, a kol., 2013, s. 2189).

Faktory, které vedou ke vzniku zilni trombdzy zahrnuje Virchowova triada; poskozeni
endotelu, zilni stdza a hyperkoagulacni stav (Insin, a kol., 2021, s.305).

Literatura z oblasti v§eobecné chirurgie ukazala, ze zpusob operace ovliviiuje riziko Zilni
tromboembolie. Riziko pfi laparoskopii je snizeno ve srovnani s otevienou operaci. PfiCina se
pfisuzuje faktu, ze pacientky po minimalné€ invazivnim vykonu jsou dfive propustény do
domaci péce a rychleji se vraci k béznym dennim ¢innostem (Jorgensen, a kol., 2018, s. 1275).

Ve studii Barber a kol. zroku 2015 se snazili popsat vyskyt zilni tromboembolie po
hysterektomii pro benigni onemocnéni a odhadnout, zda se vyskyt li§i u abdominalni a
minimaln€ invazivni hysterektomie. Zahrnuto bylo celkem 44 167 pacientek. 28,8 %
podstoupilo otevienou abdominalni hysterektomii, 51,1 % laparoskopicky asistovanou
hysterektomii a 20,1 % vaginalni hysterektomii. Autofi dosli k zavéru, ze incidence zilni
tromboembolie je vyS§i u oteviené hysterektomie (0,6 %), nez u minimalné invazivni
hysterektomie (0,2 %). S vysSim rizikem byly spojeny také dalsi faktory; oteviena operace,
celkova doba operace a doba od operace do propusténi (Barber, a kol., 2015, s. 609¢1).

Ke stejnému zavéru dosla i studie Kahr, a kol. z roku 2018. Cilem bylo odhadnout riziko
zilni tromboembolie po abdominalni, laparoskopické a vaginalni hysterektomii z benignich
indikaci. Do studie bylo zafazeno 89 931 Zen. Incidence Zilni tromboembolie do 30 dna po

hysterektomii byla 0,24 % pti abdominalnim pfistupu, 0,13 % pii laparoskopii a 0,10 % pfi
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vaginalnim pfistupu. Zavérem bylo zjiSt€no, zZe riziko vzniku zilni tromboembolie je nizsi pri
laparoskopické a vaginalni hysterektomii (Kahr, a kol., 2018, s. 715-716).

Moderni profylaxe zilni tromboembolie neni univerzalni pro vSechny. Existuje mnoho
intervenci a strategii, které snizuji riziko zilni tromboembolie. Patfi mezi né mechanicka
profylaxe (kompresivni puncochy, kompresni zafizeni) a farmakologicka profylaxe (napf.
nefrakcionovany heparin, nizkomolekularni heparin a dal§i nizkomolekularni hepariny

(LMWH) a prodlouzena farmakologicka profylaxe (Barber, a kol., 2017, s. 422).

Predoperacni profylaxe

Perioperani profylaxe by méla zahrnovat dualni profylaxi (mechanickou a
farmakologickou) a méla by byt zahajena pred ivodem do anestezie (Nelson a kol., 2019, s.
655).

Retrospektivni studie Whitwortha a kol., z roku 2011 srovnavala predoperacni a pooperacni
zahajeni profylaxe zilni tromboembolie u onkogynnekologickych pacientek. Autofi dosli
k zavéru, ze pouziti pfedoperacni antikoagulacni 1é€by vyznamné snizuje riziko vzniku hluboké
zilni trombdzy u této populace pacientd, a nezvysuje se vyskyt komplikaci (Whitworth, a kol.,
2011, s. 1131-1132).

Ve studii Selby, a kol. z roku 2016 srovnavali 2058 pacientd, ktefi podstoupili abdominalni
operaci pro nadorové onemocnéni a dostali pfedopera¢ni chemoprofylaxi heparinem se 4 960
pacienty, ktefi v minulosti podstoupili abdominalni operaci z onkologické indikace a nedostali
predoperacni profylaxi. Bylo zji§téno, ze intervencni skupina méla vyznamné nizs§i pocet
transfuzi a nizsi riziko vyskytu hluboké zilni trombodzy a plicni embolie. Autofi uvadeji, ze u
pacienti podstupujicich operaci z onkologické indikace nevedlo jednorazové podani
predoperacni profylaxe ke zvySeni poctu transfiizi, nebo krvéaceni, a bylo spojeno s vyznamnym
snizenim vyskytu zilni tromboembolie (Selby, a kol., 2016, s. 129).

Mechanické profylaktické metody plisobi pfevazné na snizovani zilni stazy, ktera pfispiva
ke zvySeni rizika vzniku Zilni tromboembolie. Zilni stiza vede ke snizeni priitoku krve
v dolnich koncetinach, coz mé za nasledek zvySené riziko hlubokeé zilni trombozy. Mechanické
metody profylaxe lze rozdé€lit do dvou skupin; pasivni a aktivni metody. Mezi pasivni metody
patii odstupiované kompresni puncochy, zatimco mezi aktivni metody patii zafizeni jako jsou
pneumaticka kompresni zafizeni, ktera aktivn€ ptisobi na pacienty; stlacuji a uvolfiuji, coz vede
k pulzujicimu pritoku z dolnich koncCetin. Obé& metody zabranuji zilni staze tim, ze zvysuji
rychlost prutoku v hlubokych zilach dolnich koncCetin a zvySuji zilni navrat. Pouziti

odstupniovanych kompresnich puncoch vede k 50 % snizeni rizika tvorby hluboké zilni
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trombdzy, nicméné tato ti¢innost muze byt vyznamne vyssi, pokud jsou kombinovany s dalsi
profylaktickou metodou (Barber, a kol., 2017, s. 422-423).

Cilem systematického prehledu zroku 2019 bylo zhodnotit U¢innost a bezpecnost
kompresnich puncoch pfi prevenci hluboké zilni trombozy. Zahrnuto bylo 20 studii. Kompresni
puncochy byly aplikovany den pfed operaci, nebo v den operace a byly noSeny az do
propusténi, nebo do doby, kdy byli pacienti pln€ mobilni. V intervencni skupiné doslo k rozvoji
hluboké Zilni trombozy u 9 % pacientt. V kontrolni skupin€ u 21 % pacient. Autofi prehledu
dosli k zaveéru, ze odstupriované kompresni puncochy jsou ucinné pii snizovani rizika vzniku
hluboké zilni tromboézy, priCemz existuji silné dikazy ve prospéch jejich pouziti (Sachdeva, a
kol., 2019, s. 1-2).

Cilem studie Gao, a kol. z roku 2012 bylo zhodnotit t¢inek mechanické profylaxe zilni
tromboembolie po gynekologickych panevnich operacich pomoci kombinace odstuptiovanych
kompresnich puncoch a intermitentni pneumatické komprese, nebo samotného vyuziti
kompresnich puncoch. Studie byla provedena na 108 pacientkach, které byly nahodné
rozdéleny do dvou skupin. Prvni skupina dostala kompresni punCochy pied operaci a
intermitentni pneumatickou kompresy béhem operace. Druha skupina dostala kompresni
puncochy pred operaci. Morbidita spojena s vyskytem hluboké zilni trombozy byla 4,8 %
v intervencni skupin€ a 12,5 % v kontrolni skupin€. Zavérem bylo zjisténo, ze kombinace
kompresnich puncoch a intermitentni pneumatické komprese byla v prevenci trombdzy u
vysoce rizikovych pacientek ucinnéjsi nez samotné vyuziti kompresnich puncoch. V zadné ze
skupin se nevyskytly nezadouci ucinky (Gao, a kol., 2012, s. 4259).

Ve studii Fenga a kol. z roku 2017 se snazili komplexné& zhodnotit Gi€innost intermitentni
pneumatické komprese (IPC) u pacientek podstupujicich gynekologickou operaci. Zahrnuto
bylo celkem 1001 pacientek. Ve srovnani s kontrolni skupinou, méla intervencni skupina
vyznamné nizsi riziko hluboké Zilni trombodzy. Dale bylo zjisténo, ze pii vyuziti intermitentni
pneumatické komprese, klesd mira vyuziti pooperacnich transfuzi, oproti heparinu. Zavérem
autori uvadeéji, ze IPC je u¢inna pii snizovani rizika vzniku hluboké zilni trombozy, neni vSak
ani lep§i, ani horsi nez farmakologicka profylaxe. Zda je kombinace IPC a chemoprofylaxe
ucinngjsi, nez IPC a chemoprofylaxe samotna vSak u této populace pacientek zatim neni znamo

(Feng, a kol., 2017, s. 1-2).
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Pooperacni profylaxe

Riziko hluboké Zilni trombézy piesahuje dobu pooperacniho pobytu v nemocnici u pacientd
podstupujicich onkogynekologickou operaci (Nelson a kol., 2019, s. 655).

Zjistit vyskyt a rizikové faktory zilni tromboembolie béhem Sesti mésicti po primarni
operaci epitelialniho karcinomu vajecnikti méla za cil studie Wagnera a kol. z roku 2018.
Zahrnuto bylo 860 Zen. Autofi zjistili, ze incidence hluboké zilni trombozy byla 7,5 % do 30
dna a 13,8 % do 6 mésicu. Vyssi predpokladana krevni ztrata, delSi doba hospitalizace a
zkuSenost s kardialni pfihodou do 30 pooperacnich dnt byly nezavisle spojeny s naslednym
rozvojem hluboké Zilni trombozy do 6 mésict po vykonu (Wagner a kol., 2019, s. 286-287).

Ve studii Schmelera a kol., z roku 2012 srovnavali vyskyt zilni tromboembolie pied a po
zavedeni pokyna pro prodlouzenou profylaxi u Zzen podstupujicich laparotomii pro nadorové
onemocnéni. Pacientkdm podstupujicim chirurgicky vykon byla do 24 hodin po operaci
zahajena lécba nizkomolekularnim heparinem, ktera pokracovala celkem 28 dni po operaci. Byl
stanoven vyskyt zilni tromboembolie, diagnostikované do 30 a 90 dnti od operace a porovnan
se skupinou pacientek, které v minulosti podstoupily operaci jesté pred zavedenim pokynda.
Vyskyt zilni tromboembolie do 30 dnt po operaci se po zavedeni prodlouzené profylaxe snizil
22,7 % na 0,6 %. Pii porovnavani skupin z hlediska vzniku do 90 dnt od operace vSak nebyl
zjistén zadny vyznamny rozdil (Schmeler a kol., 2012, s. 204-206).

Cilem studie Wiegerse a kol., z roku 2022 bylo posoudit vyskyt zilni tromboembolie a
krvacivych projevi do 30 dnti po abdominalni operaci pro karcinom vaje¢niku ve stadiu I-1V,
a vyhodnotit ucinek prodlouzené tromboembolické profylaxe. Do studie bylo zarazeno 250 zen,
znichz 118 dostavalo prodlouzenou a 132 standardni tromboprofylaxi. Autofi uvadéji, ze
pacientky s karcinomem vajecniku podstupujici operaci maji navzdory tromboprofylaxi béhem
30denniho pooperacniho obdobi zna¢n€ vysoké riziko vzniku zilni tromboembolie.
Prodlouzena tromboprofylaxe byla bezpec¢na, a byla spojena s numericky niz§im rizikem
vzniku zilni tromboembolie, tento rozdil vSak nebyl statisticky vyznamny (Wiegers a kol.,
2022, s. 294-301).

Zeny podstupujici onkogynekologickou operaci spliiuji vysoce rizikova kritéria American
College of Chest Physicians (ACCP). Guideliny American Society of Clinical Oncology, a
National Comprehensive Cancer Network doporucuji prodlouzenou 28denni chemoprofylaxi
(Nelson a kol., 2019, s. 655).

Zatimco role prodlouzené profylaxe u minimalné invazivni gynekologické chirurgie zlistava

diskutabilni (Bouchard-Fortier, a kol., 2014, s. neuvedeno).
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Pacienti se zvySenym rizikem zilni tromboembolie by méli dostavat mechanickou profylaxi
a chemoprofylaxi nizkomolekularnim heparinem, nebo frakciovanym heparinem. Profylaxe by
m¢éla byt zahajena predoperaéné a pokraCovat pooperacn€. Rozsifena chemoprofylaxe (28 dni
po operaci) by méla byt vyuzivana u pacientd, ktefi spliiuji vysoce rizikova kritéria ACPP,
vCetné pacienti s pokroCilym karcinomem vajecnikt. Dalsi studie o prodlouzené pooperacni
profylaxi pomoci pfimo pusobicich peroralnich antikoagulancii, a pokyny pro profylaxi béhem

ambulantni chemoterapie jsou zapotiebi (Nelson a kol., 2019, s. 655)

2.5 Antimikrobialni profylaxe a priprava kuze

Hysterektomie je jednou z nejcastéji provadénych operaci u zen (Burgess, a kol., 2020, s.
neuvedeno). Jednd se o Cisté kontaminovanou operaci a pooperacni infekce jsou
polymikrobidlni, protoze vaginalni bakterie inokuluji (vpraveni malého mnozstvi
mikroorganismia do lidského organismu) operacni misto (Brummer, a kol., 2013, s. 1270).
Infekéni komplikace po gynekologickych operacich jsou vyznamnym zdrojem morbidity, patfi
mezi n¢ infekce mocovych cest, endometritida, infekce v ran€, vaginalni celulitida, perinealni
infekce, infekce v pochvé a sepse (Van Eyk, a kol., 2012, s. 383). Infekce v misté chirurgického
vykonu (SSI) mohou vést ke zvySené morbidit€ a mortalité a také k op&tovné hospitalizaci, coz
je spojeno se zvySenim nakladi pro zdravotnické zafizeni (Burgess, a kol., 2020, s. neuvedeno).

Osvédcené postupy pro snizeni poctu SSI se déli na predoperacni (pfiprava kize, kontrola
glykémie a dezinfekce rukou a predlokti), intraoperacni (antibioticka profylaxe, dezinfekce
kaze pred vykonem, pfiprava operacniho salu) a pooperacni ¢innosti (uzavirani rany a pokyny
pro pacienta) (Gillispie-Bell, 2020, s. 434).

Antibioticka (ATB) profylaxe spociva v podavani antibiotik ke snizeni vyskytu
pooperacnich infekci, které jinak postihuji 40-50 % zen po abdominalni hysterektomii
(Ayeleke, a kol.,, 2017, s. 1-43). Uvadi se, ze mira vyskytu infekce po abdominalni
hysterektomii je piiblizné 15-24 %, pouziti antibiotické profylaxe ji vyznamné snizuje na 10-
11 %. Jako vhodna profylaktickd ATB prvni volby pfi hysterektomii jsou obecné piijimany
cefalosporiny prvni generace. Zejména pro jejich ainnost proti Sirokému spektru patogent,
dostate¢né dlouhy polocas rozpadu, vysokou koncentraci v rané a nizkou cenu (Phoolcharoen,
a kol., 2012, s. 11). Pokud je pacientka alergicka na cefalosporiny, potom je dalsi volbou
clindamycin, erythromycin, nebo metronidazolum (Van Eyk, a kol., 2012, s. 382). ATB by
meéla byt podavana intraven6zné 60 minut pied koznim fezem; dalsi davky by mély byt podany

pii dlouhotrvajicich operacich, tézkych krevnich ztratach a u obéznich pacientek (Nelson, a
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kol., 2016, s. 314). Dodate¢né anaerobni pokryti se doporucuje 1 v pripadé operaci s resekci
stfeva pii onkogynekologickych operacich. Studie poctu infekci v misté operace kladou duraz
na davkovani a nacasovani profylaktické davky ATB (Nelson, a kol., 2019, s. 655).

Prestoze je profylaktické podavani antibiotik obecné povazovano za bezpecné, podavani
zbytecnych antibiotik mize zpusobit dalsi potize, jako je vyskyt ATB rezistentnich bakterii a
vétsi naklady zdravotnického zafizeni (Byun, a kol., 2020, s. 514).

Cilem studie Wrighta a kol. z roku 2013 bylo prozkoumat profylaktické uzivani antibiotik
u pacientek, které podstoupily gynekologickou operaci v letech 2003-2010. Zakroky byly
stratifikovany jako vhodné pro ATB profylaxi (abdominalni, vaginalni, nebo laparoskopicky
asistovand vaginalni hysterektomie), a nevhodné pro ATB profylaxi (ooforektomie,
cystektomie, podvazani vejcovodu, kyretaz, myomektomie). Z 545 332 Zen, které podstoupily
zakrok, u néhoz byla ATB doporucena, dostalo 87,1 % vhodnou ATB profylaxi, 2,3 % dostalo
ATB profylaxi, kterd se neshodovala s doporucenim a 10,6 % nedostalo zadna ATB. Pouziti
ATB se zvysilo z 88 % v roce 2003 na 90,7 % v roce 2010. Z 491 071 zen, které podstoupily
operaci, u niz nebyla ATB doporucena, byla ATB podana 197 226 (40,2 %) zenam. Autoii dosli
k zavéru, ze ackoliv je uzivani ATB u Zen, které by je mély dostat vysoké, jsou ATB stéale
Casteji podavana zenam, u nichz neni prokazan zadny ptinos (Wright, a kol., 2013, s. 1145-
1146).

Ve studii Brummera a kol. z roku 2013 hodnotili ATB profylaxi cefalosporinem 2. generace
(cefuroxim) a nitroimidazolem (mentronidazol). Zahrnuto bylo celkem 5279 Zzen
podstupujicich hysterektomii (abdominélni 1255 Zen, laparoskopickou 1679 Zen a vaginalni
2345 zen) ze zhoubné indikace. Samotny cefuroxim byl podan 2019 Zzenam, samotny
Metronidazol 518 Zenam a kombinace 2252 Zenadm. Hlavnim vyslednym ukazatelem byly
vyskytujici se pooperacni infekce. Zavérem bylo zjisténo, ze cefuroxim mél nezavisly reduk¢ni
ucinek na riziko celkovych infekci u vSech tii typt hysterektomii. Navic ve srovnani se
samotnym Metronidazolem, mél cefuroxim v kombinaci s metronidazolem reduk¢ni u¢inek na
riziko celkovych infekci a febrilnich ptihod u vSech typt hysterektomii, a také na riziko infekci
vran€ po abdominalni hysterektomii a panevnich infekci po vaginalni hysterektomii.
Metronidazol v kombinaci, nebo samotné byl pouzit u 54 % operaci, ale zdalo se, ze je
neucinny. Nezavisly u€inek metronidazolu na snizeni rizika celkovych infekci nebyl vyznamny
a analyzy jeho pouziti v kombinaci s cefuroximem neprokazaly zadny vyznamny piinos oproti
samotnému cefuroximu (Brummer, a kol., 2013, s. 1269-1273).

Ve studii Phoolcharoen a kol. z roku 2012 porovnavali u¢innost cefalosporinu 3. generace

(ceftriaxonu) a cefalosporinu 1.generace (cefazolinu) v prevenci febrilnich a infekcnich
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pooperacnich komplikaci u pacientek podstupujicich abdominéalni hysterektomii. 320
pacientkam bylo pfidéleno podani 1 g ceftriaxonu, nebo cefazolinu intraven6zné v jedné davce
pred vykonem. Zavérem bylo zjisténo, ze mezi skupinami s ceftriaxonem a cefazolinem nebyl
zjistén zadny vyznamny rozdil ve vyskytu febrilnich komplikaci (9,4 % vs 11,2 %), infekci
v rané (3,8 % vs 1,9 %), vaginalnich infekci (3,8 % vs 1,9 %), nebo infekce mocovych cest (1,9
% vs 1, 9 %). Autoti tvrdi, ze mezi pfedoperacnim pouzitim jedné davky ceftriaxonu a
cefazolinu nebyl v prevenci infekéni morbidity u pacientek podstupujicich hysterektomii zadny
rozdil (Phoolcharoen, a kol., 2013, s. 11-13).

Cilem studie Tyll a kol. z roku 2017 bylo zhodnotit, zda je pfed hysterektomii lepsi vyuziti
kombinace cefalosporinu 1. generace (cefazolinu) a nitromidazolu (metronidazolu) ke snizeni
rizika vzniku infekce v misté rany nez doporu¢ované pouziti cefazolinu, nebo cefalosporinu 2.
generace. Zahrnuty byly pacientky starsi 18ti let, které podstoupily abdominalni, vaginalni,
nebo laparoskopickou hysterektomii z benigni nebo maligni indikace. Studie zahrnovala 18 255
hysterektomii. Celkova mira infekci v misté operace byla 1,8 %. Neupravend mira rizika
infekce v misté operace byla 1,8 % pro cefyzolin, 2,1 % pro cefalosporiny 2. fady a 1,4 % pro
cefazolin plus metronidazol. Autofi dosli k zavéru, ze profylaktické vyuziti cefazolinu
v kombinaci s metronidazolem vedlo k niz§imu vyskytu infekci v misté operace ve srovnani se
samotnym cefazolinem, nebo cefalosporinem 2.generace (Till, a kol., 2017, s. 187.el).

Cefalosporiny prvni generace by mély byt prvni volbou pfi antibiotické profylaxi pred
hysterektomii a davkovani by se mélo odvijet od hmotnosti pacienta. ATB profylaxe by méla
byt upravena podle planovaného zakroku s pifidanim anaerobniho kryti v pripadé operace
karcinomu v oblasti panve, nebo stfeva (Nelson, a kol., 2019, s. 656). Metronidazol ma
vynikajici pokryti proti témeéf vSem anaerobnim druhiim bakterii, které je ucinnéjsi nez
cefazolin i cefalosporin druhé generace. Bylo prokazano snizeni infek¢éni morbidity pii podani
cefazolinu plus metronidazolu u jinych ¢isté kontaminovanych zakrokt, jako je kolorektalni
operace (Till, a kol., 2017, s. 187 el).

Po mnoho let snaha o snizeni poctu infekci v misté operace (SSI) zahrnovala doporucent,
aby se pacienti sprchovali s antimikrobiadlnimi prostiedky pfed operacnim vykonem. Tato
ucinnost je vsak stale zpochybnovana (Boyce, 2019, A17). Dliikazy naznacuji, ze predoperacni
sprchovani s vyuzitim antiseptickych produktl snizuji bakterialni kolonizaci. Zptsob aplikace
antiseptika neni rozhodujici, a chybi udaje, které by uptesiiovaly, jaky roztok je nejucinngjsi.
Dezinfekcni roztoky jsou totiz ¢asto smichany s alkoholem, nebo vodou, coz ztézuje vytvoreni

celkovych zaveéra tykajicich se ucinné latky (Kamel, a kol., 2012, s. 608).
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V systematickém prehledu z roku 2015 se zabyvali vlivem pifedoperacni koupele, nebo
sprchovanim antiseptickymi pfipravky na prevenci SSI. Zahrnuto bylo celkem 7 studii, které
porovnavaly rizné antiseptické ptipravky (4 % chlorhexidine, jod a bézné mydlo) u osob
podstupujicich operaci. Autofi piehledu dosli k zavéru, ze nebyl zjistén zadny jasny dikaz o
pfinosu predoperacniho sprchovani chlorhexidinem ke snizeni miry vyskytu SSI, oproti jinym
mycim piipravkim. Doporucuji zaméfeni na intervence, u kterych byl prokazan ucinek ke
snizeni vyskytu SSI. Vysledky lze vysvétlit Spatnou technikou myti, nebo nevyuzitim
specifického protokolu myti (Webster a Osborne, 2015, s. 1-3).

Ve studii Edminstona, a kol., z roku 2015 navazuji na vySe zminéné zjisténi Cochrane
review. Cilem této studie bylo vyvinout a vyhodnotit u¢innost standardizovaného protokolu pro
predoperacni sprchovani, ktery optimalizuje koncentraci chlorhexidin glukonatu na povrchu
kize. A porovnat zjisténé vysledky s metodami predoperacni piipravy kize v publikovanych
studiich. K maximalizaci koncentrace chlorhexidinu na povrchu kuze, aplikovaného béhem
predoperacniho sprchovani byl pouzit standardizovany postup davkovani, trvani a naasovani.
Utastnici byli rozdéleni do 2 skupin, ob& skupiny vyuzivaly ke sprchovani 4 % chlorhexidin
glukonat (2 vs 3 sprchovani), kazda skupina zahrnovala 60 ucastnikd. Dale byli rozdéleni do 3
podskupin po 20ti; bez pauzy v myti a s 1 minutovou, nebo 2 minutovou pauzou pied
oplachovanim. Ugastnici studie pouzili pfi kazdém myti 118 ml 4% chlorhexidin glukonatu.
Koncentrace antiseptika na povrchu kiize byla hodnocena pomoci kolorimetrického testu na 5Sti
raznych mistech na téle. Hlavnim cilem studie bylo vyvinout standardizovany protokol k
vyuzivani predoperacni pripravy kuze 4 % chlorhexidin glukonatem, ktery by vedl k maximalni
antisepsi kuize. Toho lze dosahnout stanovenim piesné davky, délky trvani (pocet sprch) a
nacasovani (pauza) pied oplachnutim. Zavérem autofi uvadéji standardizovany rezim
sprchovani; 118 ml vodného 4 % chlorhexidinu-glukonatu na jedno sprchovani, minimalné ve
dvou po sob¢ jdoucich sprchovanich s Iminutovou pauzou pied oplachem. Tento rezim vede
k maximalnim koncentracim chlorhexidin-glukonatu na povrchu kiize, které jsou dostatecné
k inhibici nebo usmrceni grampozitivnich a gramnegativnich patogent. Tento rezim také
odstrafiuje nedostatky, které jsou pfitomny v soucasnych nestandardizovanych protokolech
(Edminston a kol., 2015, s. neuvedeno).

Pouziti tohoto standardizovaného pfistupu by pravdépodobné odstranilo nedostatky
soucasnych postupt, a pomohlo by tak snizit celkovy pocet SSI (Steiner, a kol., 2017, s. 122).

Dle ERAS protokolu je doporuc¢eno piedoperacni sprchovani antimikrobidlnim mydlem na

bazi chlerhexidinu (Nelson a kol. ,2019, s. 656).
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Chloupky by se nemély odstraniovat, pokud nebudou piekazet pti operaci (Gillispie-Bell,
2020, s. 435). Nekteré studie tvrdi, Ze by se mélo od holeni chloupkt opustit, protoze se tim
zvySuje pocet infekci v misté chirurgického vykonu (Tanner a Melen, 2021, s. 1-3).

Cilem systematickém piehledu z roku 2021 bylo zjistit, zda rutinni odstrafiovani chloupku
pred operaci (ve srovnani s neodstrafiovanim chloupki), zptisob, naCasovani a metoda
odstrafiovani, ovliviiuji miru vyskytu SSI. Zahrnuto bylo celkem 19 randomizovanych a 6
kvazi-randomizovanych studii, s celkem 8 919 ucastniky. Autoti prehledu dosli k zavéru, ze ve
srovnani s neodstranovanim chloupkti, mize byt rozdil v riziku vyskytu SSI pfi pouziti
zastithovaci, nebo depilaéniho krému maly. Pfi neodstrafiovani chloupkd ve srovnani
s holenim ziletkou dochazi k men§imu vyskytu SSI. Pokud je nutné chloupky odstranit, tak
dikazy se stiedni mirou jistoty naznacuji, Ze pouziti zastiihovacu, nebo depila¢niho krému vede
k mensimu poctu SSI a dalSich komplikaci ve srovnani s holenim ziletkou. K malému snizeni
rizika SSI maze dojit, pokud se chloupky odstrariuji v den operace, nikoli den pred ni (Tanner

a Melen, 2021, s. 1-3).

2.6 Vyznam a limitace dohledanych poznatka

Z dohledanych sumarizovanych poznatkd vyplyva, ze porodni asistentka je nedilnou soucasti
multidisciplinarniho oSetfovatelského tymu a zastava stézejni roli v predoperacni péci o
gynekologickou pacientku. Ugastni se totiZ viech intervenci spojenych s poskytovanim péde
dle protokolu ERAS. Z dohledanych poznatku, které se tykaly prehabilitacniho programu, byl
nalezen nedostatek studii zaméfenych na gynekologickou operativu, které by se podrobné
zabyvaly vlivem imunonutrice, korekce anémie a hyperglykémie. Ostatni ¢asti prehabilitace,
které zahrnuji predoperani konzultaci, cviceni a podporu ukonceni chovani negativné
ovliviiujiciho zdravi byly v dohledanych studiich hodnoceny jako prospéSné. V ramci
vyhledavani poznatka o vyuziti mechanické stievni pfipravy se vysledky dohledanych studii
jednoznacné shoduji v neprospéch jejiho rutinniho podavani. Jednoznacnost ale nevyplyva ze
studii zamétujicich se na samotné podani peroralni antibiotické stfevni pfipravy, kde je
zapotiebi dalsiho vyzkumu specifického pro gynekologickou chirurgii. Informace ze studii
tykajici se predoperacniho la¢néni vedly ke stejnému zaveru, peroralni podavani sacharidovych
doplnkt bylo prokazano jako prospésné, avSak dukazy byly nedostatecné u skupin pacientd
trpicich obezitou a diabetem. Prevence tromboembolické nemoci je dobfe prozkoumana
v oblasti onkogynekologické 1 gynekologické operativy zdavodu zvysSeného rizika

tromboembolie u téchto skupin pacientek. Vhodny je vSak dalsi vyzkum v oblasti vyuzivani
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pfimo pusobicich peroralnich antikoagulancii a zavedeni pokyni pro profylaxi béhem
ambulantni chemoterapie. Predoperacni ATB profylaxe je velmi dulezitou a dobfe probadanou
soucasti predoperacni péce o gynekologické pacientky. Oholeni je béznou soucasti pripravy
pred gynekologickou operaci. Aktualni dohledané poznatky se shoduji v nejlepsi technice
ptipravy operacniho pole. AvSak vysledky studii tykajici se predoperac¢niho sprchovani
antiseptickymi pfipravky mohou byt nejasné, z davodu Spatné techniky myti a nevyuZiti

specifického protokolu.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo shrnout dostupné publikované informace o
konceptu ERAS a jeho vyuziti v pfedoperacni péci o pacientky podstupujici velké
gynekologické operace. V ramci reSer$ni Cinnosti byly dohledany studie, jejichz zavéry se
tykaly vyuziti ERAS protokolu v pfedoperacni péci. Dohledané informace byly roztfidény do
ctyt podkapitol korespondujicich s dil¢imi cili prace.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat dostupné poznatky o vyuziti prehabilitace jako
multimodélniho pfistupu v péét o pacientky u gynekologickych operaci. Na zaklade
dohledanych studii bylo zjisténo, ze predoperacni konzultace pomaha nastavit oCekavani
ohledné opera¢niho vykonu, pozitivné ovliviiuje vysledky pooperacnich bolesti a zkracuje
délku hospitalizace. Dalsi nedilnou soucasti prehabilitace je pfedoperacni cviCeni, v ramci
dohledanych studii byl zjistén pozitivni G€inek ve smyslu snizeni pooperac¢nich komplikaci a
zkraceni doby hospitalizace. Zajimavym poznatkem z pouzitych studii byl dikaz, ze jedina
epizoda vyCerpavajiciho cviceni ucinné stimuluje endotelialni progenitorové burtiky, které jsou
zoodpovédné za bunécnou populaci spojenou s udrzbou, opravou a angiogenezi cév, coz slouzi
jako klinicka bunééna intervence s cilem snizit poopera¢ni komplikace. K prehabilitaci patii i1
optimalizace ptedoperacniho stavu vyzivy, pfi které by mélo dochazet k predoperacnimu
zhodnoceni stavu vyzivy a k pfipadné uprav€ odchylek pomoci nutricnich intervenci.
Z dohledanych studii je ziejmé, ze jak obezita, tak podvyziva jsou spojeny se zvySenym
vyskytem operacnich a pooperacnich komplikaci. K optimalizaci zdravotniho stavu pacienta
neodmyslitelné patii i odstranéni negativniho zdravotniho chovani. Ze zjisténych vysledkt
studii vyplyva, ze pacientky, které pfestaly koufit, nebo nikdy nekoufily maji signifikantné nizsi
riziko rozvoje komplikaci s hojenim rany nez kufaci. ERAS protokol doporucuje prestat koufit
4 tydny pred vykonem. V ramci reserSe bylo zjisténo, ze zanechani koufeni méné nez 3 tydny
pred operaci je stale prospé$né, protoze snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich komplikaci.
Dokonce zanechani kouteni pouhych 12-48 hodin pred vykonem je spojeno s lepsi oxygenaci.
Stejné tak i abstinence alkoholu 4-8 tydnt pfed operaci je spojena se snizenim pooperacnich
komplikaci. Kombinace koufeni i alkoholu pfinasi nejvyssi pravdépodobnost reoperace a
rozvoje pooperacnich komplikaci. Posledni ¢asti prehabilitacniho programu je korekce anémie
a hyperglykémie. Vysledky studii ukazuji, ze predoperacni anémie vede k prodlouzeni

hospitalizace, znovupfijeti a zvySuje riziko téméf vSech specifickych komorbidit. Dle
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doporuc¢eni ERAS je nutné anémii predoperacné vyhledavat, identifikovat a 1écit. Vysledky
studii o prisné kontrole hyperglykémie pied gynekologickymi operacemi jsou rozporuplné.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat dostupné poznatky o nutnosti stievni pfipravy a
lacnéni. Ze studii zaméfenych na stfevni pfipravu vyplyva, ze neni nutné jejich rutinni
pouzivani pfed minimaln€ invazivnimi zakroky, ani pfed otevienymi laparotomiemi, nebot
nebyl prokazan pfinos v ramci vizualizace operacniho pole a manipulace se stfevem. Efekt
stfevni pfipravy nebyl pozorovan ani u obéznich pacientek, ¢i v pfipadé€ odstranovani velké
délohy. Kombinované podani mechanické i peroralni antibiotické stievni pfipravy by mélo byt
zachovano pro piipady, kdy se predpokladd postizeni stfeva. Z dohledanych studii
zkoumajicich délku lacnéni vyplyva, ze je dostacujici omezeni pfijmu tekutin na 2 hodiny a
lehké stravy na 6 hodin pfed operaci. Dodavani sacharidi v podobé napoje, vedlo dle
dohledanych studii ke snizeni inzulinové rezistence. Dodrzeni doporuceni dle ERAS protokolu
v ramci stfevni pfipravy a lacnéni vede ke snizeni negativnich pocitt, jako jsou hlad, zizen,
malatnost a nevolnost.

Ttetim dil¢im cilem bylo sumarizovat dostupné poznatky o prevenci tromboembolické
nemoci duasledkem operacniho vykonu. Resersi bylo zjisténo, ze pacienti se zvySenym rizikem
zilni tromboembolie by méli dostavat dudlni mechanickou profylaxi a chemoprofylaxi bud’
nizkomolekularnim heparinem, nebo frakciovanym heparinem. Ze studii vyplyva, Ze pacientky,
které splnuji vysoce rizikova kritéria, vCetné€ pacientek s pokro€ilym karcinomem vajecnikt by
meéla byt aplikovana prodlouzena chemoprofylaxe po dobu 28 dni od operace.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo sumarizovat dostupné poznatky o vyuZiti antimikrobialni
profylaxe a pfipravy kize. Z dohledanych studii vyplyva, ze cefalosporiny 1. generace jsou
lékem prvni volby pii ATB profylaxi pred hysterektomii. ATB profylaxe by méla byt upravena
podle planovaného zékroku s pfidanim anaerobniho kryti v pfipadé operace karcinomu
v oblasti panve, nebo stfeva. Studie zduraziuji potiebu spravného nacasovani a davkovani
profylaktického ATB. Jejich podani by mélo byt intravendzné, 60 minut pied koznim fezem.
Na zéklad¢ dohledanych studii je doporuceno, aby kozni pfiprava zahrnovala pifedoperacni
sprchovani antimikrobialnim mydlem na bazi chlorhexidinu. Chloupky by se nemély
odstrafiovat, pokud nebudou piekazet operaci. Pokud je chloupky nutné odstranit, obhajuji
studie pouziti zastfihovact, nebo depilacnich krému namisto ziletek.

Z dohledanych sumarizovanych poznatkti vyplyva, Ze spravné dodrzovani postupu dle
ERAS protokolu vede ke zlepSeni a zrychleni rekonvalescence po vykonu, zkracuje délku
pobytu v nemocnici a snizuje pocet pooperacnich komplikaci, s tim je spojeno i snizeni nakladu

zdravotnického zafizeni. Je nutna spoluprace a spravné zapojeni vSech clend
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multidisciplinarniho tymu pecujiciho o pacientku. Sté€zZejni roli ma porodni asistentka, ktera

dohlizi na plnéni jednotlivych bodi ERAS protokolu.
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SEZNAM ZKRATEK

6 MWT

ACPP

APAIS

ASA

ATB

BMI

CCI

DM

ERAS

ET

FR

HbAlc

HOMA-IR

IPC

LMWH

NaP

NRS

SSI

Six minute walk test

American College of Chest Physician

Amsterdam Preoperative Anxiety and Information Scale

American Society of Anesthesiologist
Antibiotika

Body mass index

Komplexni index komplikaci
Diabetes mellitus

Enhanced Recovery After Surgery
Vytrvalostni ¢as

Fyziologicky roztok

Glykovany hemoglobin
Homeostaticky model hodnoceni inzulinové rezistence
Intermitentni pneumaticka komprese
Nizkomolekularni hepariny

Roztok fosfore¢nanu sodného

Skore nutri¢niho rizika

Infekce v misté operace
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