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Předmluva

Vážení a milí čtenáři,

otvíráte monografii, která je věnována velmi úz-
kému a v naší literatuře dosud zcela opomíjenému 
tématu intestinální rehabilitace.

Intestinální rehabilitace je relativně nový termín, 
kterým rozumíme soubor opatření určených k  ob-
nově ztracené funkce střeva u  chronického intes
tinálního selhání. Zahrnuje iniciální logistiku, me-
tabolicko-nutriční péči, podporu střevní adaptace 
a  farmakoterapii, chirurgickou rekonstrukci gastro
intestinálního traktu a léčbu transplantační. Protože 
jde o problematiku mezioborovou a na péči o nemoc-
ného se podílí řada odborností, je logické, že knížka 
je společným dílem internistů, chirurgů a  mnoha 
dalších specialistů. 

Úvodníky se nepíší snadno a tento mě stál mi-
mořádné úsilí, protože oboru, kterým se kniha za-
bývá, se již plně nevěnuji drahně let. 

O  jeho napsání mě požádal Petr Wohl, jenž je 
prvním editorem knihy, kterou držíte v  rukou, 
a jenž byl v minulosti mým Ph.D. studentem (před-
pokládám, že na mě vzpomíná milosrdně vzhledem 
k  tomu, že se mi dostalo cti sepsat úvodní slovo). 
Bylo to v době, kdy obor klinické výživy a metabo-
lické péče teprve začínal nabírat dech a my jsme se 
zabývali vzájemnou interakcí energetických substrá-
tů při paralelním i. v. podávání. Jsem ráda, že Petr 
zůstal problematice nutriční podpory věrný, a že se 
velmi zásadně podílí na dalším rozvoji tohoto pro-
gramu v IKEM. Je internistou se širokým rozhledem 
a duší multidisciplinárního týmu, který se v IKEM 
intestinální rehabilitací zabývá. Dalšími editory jsou 
chirurgové – Michal Kudla a  Jiří  Froněk, protože 

bez chirurgů schopných provádět chirurgickou re-
konstrukci gastrointestinálního traktu a případně ji 
kombinovat s  léčbou transplantační není program 
myslitelný. Na podobě jednotlivých kapitol se podí-
lelo dalších 25 spoluautorů z řad intenzivistů, gas-
troenterologů, endokrinologů, farmaceutů, infek-
cionistů či sociálních pracovníků (na některé jsem 
určitě zapomněla, za což se omlouvám). Jsem moc 
ráda, že se takoví nadšenci našli, že jsou schopni se 
spolu domluvit a prakticky řešit nestandardní situa-
ce, jež péče o komplikované nemocné přináší. 

Vzpomínám na začátky oboru klinické výži-
vy a  metabolické péče tak, jak ji začal provozovat 
a propagovat prof. Zdeněk Zadák v Hradci Králové 
nebo u nás v IKEM Praha prof. Michal Anděl. Velmi 
mě těší, že se na našem pracovišti podařilo obor ne-
jen udržet, ale že se stále rozvíjí a  hledají se nové 
podněty a nové spolupráce, což dokumentuje i tato 
publikace, kterou může využít řada lékařů různých 
specializací.

Autorům přeji, aby byli stále tak nadšení jako do-
sud, aby se nadále vzájemně respektovali a spolupra-
covali, aby studna nápadů nevysychala a my čtenáři 
se dočkali dalších odborných perel.

A vám milí čtenáři, přeji příjemné počtení a dou-
fám, že stejně jako já v  knížce naleznete poučení 
a  řadu praktických doporučení, která budete moci 
bezprostředně využít ve svých klinických praxích.

Určitě se nebudete nudit!

Terezie Pelikánová,
IKEM Praha
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Úvod

Petr Wohl, Michal Kudla, Jiří Froněk

Kniha Intestinální rehabilitace, transplantace a sou-
visející výkony je cílena jako praktický průvodce pro 
lékaře a další zdravotnické odborníky, kteří posky-
tují péči pacientům se selháním střeva a  jeho dů-
sledkům v širším pohledu. 

Zaměřuje se na celou škálu stavů – od předope-
rační přípravy pacientů před velkými nitrobřišními 
výkony přes perioperační a pooperační péči až po 
dlouhodobý management pacientů s přidruženými 
klinickými problémy, tak jak je vidíme v denní pra-
xi. Dále je tu probrána i péče o pacienty, kteří na-
konec chirurgickou léčbu nepotřebují a je možné je 
léčit konzervativně. Zkušenosti získané v  Institutu 
klinické a experimentální medicíny (IKEM) při péči 
o pacienty se střevním selháním a při péči o pacien
ty podstupující rekonstrukční chirurgickou léčbu 
tzv. abdominálních katastrof odhalují potenciál pro 
širší využití principů komplexní klinické prehabili-
tace. Publikace proto nenabízí pouze popis meta-
bolické intenzivní péče, ale představuje především 
inovativní a ucelený algoritmus intestinální rehabi-
litace až po transplantaci střeva, který strukturuje, 
koordinuje a časově zasazuje celý proces do jasného 
klinického rámce.

Tento přístup je v České republice zaveden popr-
vé s ohledem na transplantaci střeva. Jeho cílem je zá-
sadně zlepšit prognózu nejtěžších nemocných a na-
bídnout zdravotnickým týmům praktickou oporu při 
rozhodování a vedení léčby. Kniha vychází z dlouho-
době funkčního modelu vytvořeného v  IKEM, kde 
jsou jednotlivé komponenty péče – anesteziologie, 
chirurgie, nutriční centrum, centrum domácí par
enterální výživy (DPV), farmakologie, mikrobiolo-
gie, gastroenterologie a další – systematicky propo-
jeny a v každodenní praxi kontinuálně spolupracují. 

Klíčovou úlohu v celém systému hraje klinický ko-
ordinátor, jenž zajišťuje bezpečnou a plynulou kon-
tinuitu péče. Publikace detailně popisuje také sou-
časný management a komplikace programu domácí 
parenterální výživy a nově vyzdvihuje klíčovou roli 
sester domácí parenterální výživy, jejichž práce je 
naprosto nezbytnou součástí celého procesu – od 
indikace a edukace přes hospitalizační i ambulantní 
péči až po logistické zabezpečení programu a mezi
oborové spojení. Vlastní kapitola je věnována no-
vému konceptu léčby intestinálního selhání GLP-2, 
která je nadějí pro mnoho nemocných na dlouho-
dobé parenterální výživě.

Text se zároveň věnuje i  oblastem, které dosud 
nejsou v odborné literatuře dostatečně zpracovány, 
ale v  praxi představují zásadní výzvu – komplika-
cím, jež se mohou objevit v průběhu léčby základ-
ního onemocnění, specifickým metabolickým a en-
dokrinním aspektům, farmakologickým interakcím, 
infekčním rizikům či potřebám pacientů v různých 
fázích pooperačního a dlouhodobého sledování. Vy-
brané aspekty péče tak přímo navazují na klinickou 
praxi v  oborech, jako je urologie, infektologie, en-
dokrinologie, farmakologie, gastroenterologie, a zá
roveň reflektují nové směry v  prehabilitaci, rekon-
strukci trávicího traktu až po transplantaci střeva 
a multiviscerální transplantace. 

Hlavním přínosem této publikace je, že přináší 
komplexní, praktický a  mezioborový nástroj, který 
může zásadně pomoci v péči o nejtěžší pacienty vy-
žadující intestinální rehabilitaci s ohledem na rekon-
strukce abdominálních patologií až po transplantaci 
střeva. Zároveň kniha doplňuje a rozšiřuje stávající 
české monografie – Klinickou výživu (Kohout et al.) 
i  recentní Komplexní přístup k  léčbě abdominálních 
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katastrof (Víšek et al.) – a to o klíčové aspekty každo
denní klinické praxe v krátkodobém i dlouhodobém 
horizontu. Téměř každá kapitola je rozdělena na ne-
transplantační a transplantační problematiku dané-
ho oboru. 

Tento úvod má čtenáře provést filozofií intesti-
nální rehabilitace a připravit jej na pochopení logiky 

jednotlivých kroků v  dalším textu. Cílem je nejen 
nabídnout teoretický rámec, ale především praktic-
kou oporu pro rozhodování v situacích, kdy je přes-
ná koordinace a  mezioborová spolupráce zásadní 
pro přežití a kvalitu života pacientů.



Prehabilitace jako terapeutická strategie  
v rámci chirurgické a transplantační péče

Peter Girman

1.1  Definice 
Pod pojmem prehabilitace dnes chápeme soubor 
postupů prováděných před plánovaným velkým ope-
račním výkonem, které mají snížit riziko komplikací 
a zajistit rychlejší a kvalitnější rekonvalescenci. Obec-
ně však lze tyto postupy aplikovat také v nechirurgic-
kých oborech vyžadujících dlouhodobou léčbu, jako 
je například radioterapie či chemoterapie. Prehabi-
litace představuje posun z  reaktivních postupů 
(aplikovaných po operaci) k proaktivnímu modelu 
zdravotní péče, který umožňuje pacientům aktiv-
ně se účastnit léčebného procesu. Aktivní přípravu 
pacienta před operací nabízí řada institucí, nejví-
ce nemocnice či jiná zdravotnická zařízení. Většina 
programů probíhá za hospitalizace, a jsou tak určeny 
pouze pro některé z pacientů, smyslem je však roz-
šířit tyto postupy do ambulantní péče s  minimem 
nákladů na zdravotní systém. Velké operační výkony 
(rekonstrukce trávicího traktu, abdominální kata-
strofy, orgánové transplantace atp.) jsou pro organi-
smus zatěžující situací, která nevyhnutelně vyvolává 
stresovou reakci a spouští katabolické procesy. Lze si 
je zjednodušeně představit jako náročný sportovní 
výkon, například maraton. Uběhnout velkou vzdá-
lenost co nejrychleji nebo odehrát naplno sportovní 
zápas si vyžaduje pravidelný trénink, doplněný vhod-
nou stravou a současně správné mentální nastavení. 
Katabolické procesy navazující na operace jsou aso-
ciovány s  vyšším rizikem komplikací v  pooperač-
ním období. Toto riziko je dobře dokumentované 
u starších lidí (frailty), jejichž rekonvalescence může 
trvat i několik měsíců. Největší pokles ve svalové síle, 
fyzické kondici, v oblasti běžných denních činností 

či v duševním rozpoložení a pocitů deprese nastává 
v prvním týdnu. Až 38 % lidí nedosáhne původní 
fyzické zdatnosti ani po půl roce od chirurgické 
operace. Nejrychleji se zlepšuje duševní stav s ústu-
pem depresí, ale i  tak 17 % pacientů se ani po více 
než šesti měsících nemusí cítit stejně dobře jako před 
operací. Výskyt komplikací do 30 dní po výkonu je 
spojen s horším přežitím a zkracuje medián přežívá-
ní až o 69 %. Prodlužování střední doby života a po-
malé stárnutí populace vede k větší poptávce i počtu 
operací u křehčích a rizikovějších jedinců. Dlouhou 
dobu se postupy na snížení komplikací a  zlepšení 
pooperačního průběhu zaměřovaly na výlučně peri-
operativní a pooperační období. Velmi detailně jsou 
publikovány v doporučeních ERAS (Enhanced Reco-
very After Surgery, www.erassociety.org). Pooperační 
období si jistě vyžaduje efektivní rehabilitaci a zrych-
luje rekonvalescenci, nicméně pro změnu některých 
návyků, jako je kouření či pravidelné cvičení, není 
vhodné. Mezi indikací k operaci a samotným výko-
nem obvykle existuje určitá časová prodleva, která 
nabízí příležitost k úpravě zvyklostí a zlepšení zdra-
votního stavu pacienta. Úspěch prehabilitace závisí 
na dvou faktorech: individuálním přístupu a pra-
videlném kontaktu s  podporou od zdravotníků. 
Nejjednodušší postup v  prehabilitaci představuje 
zlepšení fyzické kondice pravidelným cvičením. Ten 
je často doplněn o  změnu v  stravovacích návycích 
a někdy spojen i s podpůrnými pohovory s psycholo-
gem či terapeutem. Mluvíme o třímodální prehabi-
litaci. Pokud ovlivňujeme další oblasti, jako je kouře-
ní, užívání návykových látek nebo obezita, mluvíme 
o multimodální prehabilitaci. 

1
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1.2  Fyzická kondice 
Zlepšení fyzické kondice je nejvíce intervenovanou 
oblastí v přípravě před operací. V odborné literatuře 
pozorujeme velkou variabilitu ve způsobu provádě-
ní, sledovaných parametrech a očekávaných výsled-
cích. Obecně ji lze rozdělit na aerobní cvičení, silové 
cvičení, funkční trénink a dechová cvičení.

1.2.1  Aerobní cvičení 
Aerobní cvičení zlepšuje vytrvalost a kondici, pro-
vádí se obvykle pravidelným tréninkem střední zá-
těže. V jednotlivých pracích se forma a doba trvání 
tréninku dost liší. Lehká či středně těžká aerobní zá-
těž 2–4× týdně po dobu 30–80 minut prováděná od 
dvou do 16 týdnů před operačním výkonem vede 
ke zlepšení fyzické kondice po operaci a  rychlejší 
rehabilitaci. Konkrétnější doporučení o délce, trvá-
ní či intenzitě vzhledem k heterogenitě testovaných 
způsobů nelze z dostupných prací vyvodit. Fyzickou 
aktivitu je možné sledovat několika způsoby. Akce-
lerometry nebo sport-testery umožňují zaznamenat 
reálná data z  běžného života, jako je počet kroků, 
srdeční frekvence, vzdálenost nebo vykonaná práce. 
Výhodou těchto metod je, že odrážejí denní aktivitu 
pacienta prakticky po celou dobu sledování. Z jed-
nodušších zařízení lze použít pedometry, pomocí 
nichž pacient zaznamenává počet kroků. Jsou lev-
né, ale nedávají nám tak komplexní pohled na celo
denní fyzickou aktivitu. Z  objektivnějších metod 
k posuzování funkční kapacity se nejčastěji používá 
šestiminutový test chůze, prováděný pod dohledem 
školeného personálu. Tento test vyžaduje stopky, 

třicetimetrovou vzdálenost bez překážek a židli, na 
kterou si v  případě únavy pacient může sednout. 
Zdravý člověk průměrně ujde 400 až 700 metrů 
v závislosti na pohlaví a věku. Test lze doplnit měře-
ním saturace a srdeční frekvence k získání komplex-
nějšího pohledu na kondici pacienta. K přesnějšímu 
měření fyzické kondice pak lze využít nepřímou ka-
lorimetrii či spiroergometrii (tab. 1.1). 

Z praktického pohledu se jeví jako nejlepší kom-
binace použití sport-testeru a  objektivního vyšet-
ření pomocí šestiminutového testu chůze či spiro
ergometrie. 

1.2.2  Silové cvičení 
Silové cvičení zvyšuje svalovou hmotu a sílu. Zamě-
řuje se na svalovou skupinu, která bude výkonem 
nejvíc postižena. Obvyklá doba přípravy je 6–8 tý
dnů, frekvence přípravy je trénink 2–3krát týdně po 
60–80 minutách. Trénink má být progresivní, tj. se 
zvyšující se zátěží až do vysoké intenzity a vždy po
dle tolerance nemocného. Začíná posouzením zdra-
votního stavu, fyzické kondice a mobility pacienta, 
poté se stanoví individuální cíl a tréninky se provádí 
s  odborným dozorem. Limitací cvičení je obvykle 
bolestivost postižené části těla. K  hodnocení síly 
se nejčastěji používá handgrip test. Jde o  izomet-
rický test, při kterém se síla ramena a  rukou měří 
dynamometrem a výsledek se uvádí v kilogramech. 
Předurčuje sílu horní části těla. Průměrná hodnota 
u mužů je 54 kg a u žen 34 kg. Síla klesá s věkem 
a  v  populaci starší 60 let je průměrná síla mužů 
35–40 kg a u žen 25–30 kg. Výsledky testu dobře 
korelují se sarkopenií a mají prediktivní hodnotu 

Tab. 1.1  Fyzická zdatnost podle spiroergometrie.

Kategorie VO2max (ml/kg/min) Popis

velmi nízká < 20 těžká dekondice, často u starších nebo nemocných pacientů

nízká 20–30 podprůměrná zdatnost, omezená tolerance zátěže

podprůměrná 30–35 mírně snížená zdatnost, častá u sedavého způsobu života

průměrná 35–45 běžná populace, běžně aktivní jedinci

nadprůměrná 45–55 dobrá fyzická kondice, aktivní životní styl

vysoká 55–65 velmi dobrá kondice, sportovci či vysoce aktivní osoby

elitní sportovec > 65 vrcholoví sportovci (cyklistika, běh, triatlon apod.)

VO2max – maximální spotřeba kyslíku
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Ivzhledem ke komplikacím. Metody hodnotící sílu 
ostatní části těla zahrnují sit-to-stand test (měří se 
počet opakování za určitý čas) a chůzi po schodech 
(měří se rychlost, kterou je pacient schopen vyjít 
a sejít definovaný počet schodů). 

1.2.3  Funkční trénink 
Připravuje pacienty k  běžným denním aktivitám, 
koncentruje se především na zlepšení mobility a cí-
lem má být soběstačnost. Patří sem například chůze 
o berlích, stoupání po schodech, trénink na rovno-
váhu a stabilitu. Doporučuje se cvičit 3–4krát týdně 
po 30–60 minutách. 

1.2.4  Dechové cviky 
Zlepšují dechovou kapacitu a  plicní funkce a  sou-
časně mají snížit výskyt respiračních infekcí. Využí-
váme cvičení zaměřená na diafragmatické dýchání, 
která posilují bránici. Inspirometrická cvičení mají 
za úkol posílit inspirační svaly. Pacienti se nadechují 
proti odporu pomocí inspirometru nebo masky či 
trubičky. Exspirační cviky pomáhají k  odstranění 
sekretu a  zlepšují efektivitu výdechu. Nejčastěji se 
trénuje výdech se zavřenými rty. Komplexní jedno-
duchý cvik představuje tzv. krabicové dýchání, kdy 
výdech i nádech trvá například čtyři vteřiny a střídá 
se se stejně dlouhou dobou zadržení dechu. Decho-
vá cvičení se doporučuje provádět několikrát den-
ně. Dechová cvičení před operačním výkonem sni-
žují výskyt plicních komplikací, jako jsou atelektázy 
či záněty plic, a to nejen po resekcích plic, ale také 
v  ostatních chirurgických oborech. Vliv samotné 
dechové rehabilitace bez pravidelného cvičení však 
může být nedostatečný. 

1.3  Nutriční stav 
Nutriční stav pacienta je další často zkoumanou 
modalitou před operačním zákrokem. Přibližně 
40–50  % pacientů indikovaných k  operací trpí 
nějakou formou podvýživy. Současně je jejich 
zdravotní stav zhoršen primárním onemocněním 
zánětlivým či onkologickým, které často aktivuje 
cytokiny jako interleukin 6, TNFalfa, mTOR dráhy 
a další. Koncentrace prozánětlivých látek je zvýšená 

nad fyziologické rozmezí a má za následek zhoršení 
inzulinové rezistence, zvýšený katabolismus s  ná-
slednou sarkopenií a zvýšení osteoklastické aktivity 
mající za následek osteoporózu. Chirurgický výkon 
u  malnutričního pacienta má zvýšené riziko poo-
peračních komplikací, prodlužuje hojení operační 
rány, hospitalizace a stoupá výskyt infekcí. Postupy 
ovlivňující výživu pacienta jsou popsány v  dopo-
ručených postupech ESPEN (European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism) a  ERAS. Prv-
ní krokem je posouzení nutričního stavu pomocí 
screeningových nástrojů Nutritional Risk Score 
(NRS) nebo Subject Global Assessment (SGA). 
NRS je nástroj hodnotící BMI (index tělesné hmot-
nosti), procentuální ztrátu hmotnosti v posledních 
šesti měsících a procentuální denní příjem potravy. 
Celkový výsledek se pohybuje na škále 0–6 bodů, 
hodnoty nad 3 body svědčí pro riziko podvýži-
vy. SGA nástroj hodnotí stav svalové hmoty, tuku 
a  celkovou kondici pacienta na základě anamnézy 
a fyzikálního vyšetření. Pacienti jsou kategorizováni 
do tří skupin na zdravé, se střední a těžkou podvý-
živou. Po zhodnocení nutričního stavu se navrhne 
způsob intervence. Nutriční intervence zahrnují ty 
nejjednodušší, jako je úprava jídelníčku s důrazem 
na zvýšení příjmu bílkovin, vlákniny či vitaminů, 
až po složitější postupy zahrnující domácí enterální 
(DEV) nebo parenterální výživu (DPV). Příprava 
má obvykle trvat 7–14 dní. Pacienti s  těžkou for-
mou podvýživy mají být připravováni delší dobu 
a po zvážení rizik i s vědomím odkladu operačního 
výkonu. Před velkými výkony v  abdominální chi-
rurgii je nemocný často nastaven na DPV, která trvá 
měsíce, než dojde ke zlepšení celkové metabolicko-
-nutriční situace. Do prehabilitačních nutričních 
postupů lze zahrnout také podání sacharidů ve vět-
ším obsahu před operací, tzv. sacharidovou nálož. 
Jde o určitý odklon od tradičního nočního hlado-
vění před chirurgickým výkonem. Fyziologické stu-
die potvrzují, že krátkodobé hladovění (kratší než 
12 hodin) vede k rychlému snížení jaterních zásob 
glukózy a jeho dalším prodloužením se zásoby zcela 
vyčerpají, současně dochází ke zvýšení inzulinové 
rezistence, zvýšení glukoneogeneze z  aminokyse-
lin a ztrátě svalové hmoty. Tyto procesy se stupňují 
v  průběhu operačního výkonu. Nežádoucí meta-
bolické změny lze zmírnit použitím předoperační 
nálože sacharidů. Několik autorů ve svých pracích 
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ukazuje, že požití 400–500 ml maltodextrinového 
nápoje tři hodiny před operací je zcela bezpečné 
z pohledu rizika aspirace a významným způsobem 
zvyšuje citlivost na inzulin. Typický protokol ERAS 
zahrnuje 800 ml 12,5% maltodextrinového nápoje 
večer a 400 ml stejného roztoku dvě hodiny před vý-
konem. Alternativou k perorálnímu příjmu je intra-
venózní infuze s 20% glukózou. ERAS je jistě bez-
pečný u  zdravých lidí i  u  dobře kompenzovaných 
pacientů s  diabetes mellitus (DM) 2. typu. Větší 
opatrnost je nutná u pacientů s gastroparézou, kde 
může dojít k opožděnému vyprazdňování žaludku. 
Klinický efekt v jednotlivých metaanalýzách je spíš 
pozitivní ve prospěch zkrácení délky hospitalizací. 
Obecně lze říct, že samotná předoperační nutriční 
intervence snižuje riziko pooperačních komplikací, 
délku hospitalizace, urychluje regeneraci a zlepšuje 
kvalitu života. Tento efekt je ještě zřetelnější, pokud 
je vhodná nutriční intervence spojena s  pravidel-
ným cvičením. 

1.4  Psychologická intervence 
Psychická příprava pacienta na plánovaný chirurgic-
ký výkon je klíčovou, ale často přehlíženou součástí 
prehabilitace. Prvním krokem je vždy individuální 
zhodnocení psychického stavu pacienta – míry jeho 
stresu a  obav z  nadcházející operace, dosavadních 
zkušeností se zdravotním systémem a  celkového 
postoje k  plánované léčbě. Vnímání operace jako 
ohrožující situace může vést k výraznému nárůstu 
úzkosti, která negativně ovlivňuje hojení, spolupráci 
během rekonvalescence i celkový průběh hospitali-
zace. Na základě úvodního rozhovoru a screeningo-
vých nástrojů (např. Hospital Anxiety and Depres
sion Scale – HADS) se vybírá vhodná intervence. 
Mezi nejčastější přístupy patří edukace o  průběhu 
operace a pooperačním zotavení, relaxační techni-
ky (řízené dýchání, progresivní svalová relaxace), 
motivační rozhovor nebo kognitivně-behaviorální 
terapie. Cílem je snížit úroveň úzkosti, posílit pa-
cientovu důvěru ve zdravotnický tým a zvýšit jeho 
aktivní zapojení do léčby. Psychologická intervence 
má přímý dopad na pooperační výsledek – snižu-
je hladiny stresových hormonů, urychluje rekon-
valescenci a zkracuje délku hospitalizace. Pacienti, 
kteří byli psychicky připraveni, také častěji dodržují 

doporučené režimové postupy, což vede k nižšímu 
výskytu komplikací. Největší přínos psychologické 
prehabilitace bývá pozorován u  pacientů s  vyso-
kou úrovní úzkosti, depresivními symptomy nebo 
u těch, kteří mají negativní zkušenosti s předchozí 
hospitalizací.

1.5 � Individualizace prehabilitace 
a její vliv u pacientů před 
netransplantačními chirurgickými 
výkony 

Prehabilitační přístup je vždy nutné přizpůsobit 
typu plánovaného chirurgického výkonu a  speci-
fickým rizikům daného oboru. Protokoly ERAS 
dnes poskytují oborově specifická doporučení, kte-
rá zdůrazňují význam prehabilitačních intervencí 
v  různých fázích péče (tab. 1.2). V  oblasti břišní 
chirurgie, zejména při rozsáhlých resekcích gastro-
intestinálního traktu, se doporučuje optimalizace 
výživy, časná mobilizace a omezení perioperačního 
hladovění. Prehabilitace zde zahrnuje nutriční pod-
poru, posílení fyzické kondice a  edukaci pacienta 
s cílem zkrátit dobu návratu k perorálnímu příjmu 
a  redukovat výskyt infekčních komplikací. U  plic-
ních resekcí je vhodné zařadit respirační fyzioterapii 
již v předoperačním období. Dechová cvičení, tré-
nink s  inspiračními pomůckami a  zvýšení celkové 
fyzické aktivity snižují riziko pooperační hypoxie, 
atelektáz a pneumonií, a to i u pacientů s chronic-
kým plicním onemocněním. V kardiochirurgii není 
protokol ERAS tak detailně rozpracován, ale recent-
ní doporučení zdůrazňují důležitost prehabilitace 
u vysoce rizikových pacientů. Kromě fyzického tré-
ninku (zejména chůze a dechová cvičení) je kladen 
důraz na psychologickou podporu a edukaci, která 
snižuje hladiny stresu a zlepšuje pooperační výsled-
ky. U pacientů podstupujících onkologické výkony 
v hepatopankreatobiliární oblasti zahrnují doporu-
čení kombinaci nutriční intervence, fyzického tré-
ninku a psychologické přípravy. Pacienti často trpí 
malnutricí a kachexií, a jejich příprava před operací 
má zásadní vliv na výskyt komplikací a délku hos-
pitalizace. V  oblasti urologie, zejména u  výkonů, 
jako je radikální prostatektomie či cystektomie, se 
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prehabilitace zaměřuje na trénink a posílení páne-
vního dna a  mentální přípravu na změny spojené 
s  výkonem (např. dočasná inkontinence, zavedení 
stomie). U velkých výkonů v gynekologii, především 
onkologických, je důležitá psychologická intervence 
se zaměřením na zvládání diagnózy, změny tělesné-
ho obrazu a obavy z narušené fertility. Při některých 
operacích hrozí riziko inkontinence a prehabilitace 
se zaměřuje na posilování pánevního dna podobně 
jako u výkonů na prostatě. 

1.6 � Prehabilitace u pacientů 
s orgánovými transplantacemi 

Transplantační léčba se od běžných chirurgických 
výkonů liší v  několika aspektech. Prvním společ-
ným znakem všech kandidátů k  transplantaci je, 
že se nacházejí v  terminální fázi selhání jednoho, 
někdy i  dvou orgánů. Funkci některých selhaných 
orgánů lze před transplantací dočasně nahradit ji-
nými léčebnými metodami, jako je dialýza, paren-
terální výživa nebo mechanická srdeční podpora. 
U  jiných diagnóz však představuje transplantace 
jedinou možnou léčbu. Druhým společným rysem, 
bez ohledu na typ selhávajícího orgánu, je skuteč-
nost, že téměř všichni kandidáti k  transplantaci 
trpí jistým stupněm protein-kalorické malnutrice, 
fyzickou dekondicí a zvýšeným výskytem depresiv-
ních či úzkostných symptomů. Třetím specifikem 

transplantační péče je čekací doba. Od zařazení pa-
cienta na čekací listinu k transplantaci běžně uplyne 
podstatně delší čas než před plánovaným chirur-
gickým výkonem. Nejčastěji trvá čekání jeden rok, 
výjimkou však nejsou ani doby přesahující tři roky. 
Čekací dobu ovlivňuje typ transplantace, systém 
alokace orgánů, dárcovský potenciál v  dané zemi 
a věk či zdravotní stav dárce i příjemce. Toto časové 
období je jedním z  klíčových rozdílů oproti stan-
dardním operacím. Během čekání na transplantaci 
často dochází k progresivnímu zhoršování celkové-
ho zdravotního stavu pacienta, jen výjimečně k jeho 
stabilizaci či zlepšení. Využití tohoto časového okna 
k cílené, ale hlavně dlouhodobé nutriční intervenci 
a dlouhodobému zlepšení fyzické kondice může mít 
zásadní dopad na průběh samotné transplantace 
i následnou rekonvalescenci. Z praktického pohledu 
všichni kandidáti orgánové transplantace podstupu-
jí rozsáhlé a detailní vyšetření včetně psychologic-
kého či psychiatrického posouzení. Výsledky těchto 
vyšetření určí, zda je pacient schopen transplantace, 
nebo v danou chvíli neplní kritéria k léčbě. Část pa-
cientů je vyřazena pro podvýživu, psychologickou 
či psychiatrickou poruchu nebo omezenou kondici. 
Smyslem prehabilitace v oblasti transplantace není 
jenom zlepšení zdravotního stavu již zařazeného 
pacienta, mnohem větší výzvou je zařazení na čekací 
listinu pacienta, který v době posouzení transplanta-
ce nebyl schopen, ale cílenou intervencí zlepšil svůj 
zdravotní stav na požadovanou úroveň. Je pochopi-
telné, že se to nepovede u všech kandidátů, protože 

Tab. 1.2  Prehabilitace v různých oblastech chirurgie

Chirurgická oblast Doporučené prehabilitační intervence Cíle a očekávané přínosy

břišní chirurgie nutriční podpora, časná mobilizace, omezení hladovění, 
edukace

zkrácení doby k perorálnímu příjmu, snížení infekčních 
komplikací

plicní chirurgie respirační fyzioterapie, dechová cvičení, inspirační pomůcky, 
zvýšení fyzické aktivity

snížení rizika hypoxie, atelektáz, pneumonií

kardiochirurgie fyzický trénink (chůze, dechová cvičení), psychologická podpora, 
edukace

redukce stresu, zlepšení pooperačních výsledků u rizikových 
pacientů

onkochirurgie (HPB oblast) výživová intervence, fyzický trénink, psychologická příprava redukce komplikací, zkrácení hospitalizace u pacientů 
s malnutricí/kachexií

urologie trénink pánevního dna, mentální příprava na změny 
(inkontinence, stomie)

lepší adaptace na pooperační změny, zlepšení kvality života

gynekologie (onkologická) psychologická intervence, trénink pánevního dna zvládání diagnózy, tělesných změn a obav z fertility

HPB – hepatopankreatobiliární



 

Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Intestinální rehabilitace, transplantace a související výkony. 

Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu. 


