Abstrakt:

Tato diplomova prace je zaméfena na pacienty, ktefi planované podstupuji chirurgicky vykon -
sttevni resekci. U chirurgického pacienta je Castym a vyznamnym negativnim faktorem malnutrice, ktera
ma vliv na pooperacni morbiditu i letalitu. Pro prevenci a 1é¢bu malnutrice ma spravna nutri¢ni péce
nezastupitelnou roli. Pravé nutriénimi elementy jsou soucasti perioperacni péce moderniho konceptu
ERAS, ktery vede ke snizeni frekvence pooperacnich komplikaci a zkraceni délky hospitalizace.
Koncept klade diraz na ¢asnou pohybovou rehabilitaci a zkraceni doby lacnéni kolem operace, ¢imz

dochazi k vyznamnému Setfeni télesného proteinu.

Teoreticka cast popisuje jednotlivd onemocnéni, ktera vedou k chirurgické 1€cbé, zvlastni
pozornost je vénovana idiopatickym stievnim zanétim a kolorektalnimu karcinomu. Soucasti jsou také
aktudlni doporuceni odbornych spolecnosti.

Primarni cilem praktické ¢asti je porovnat dvé skupiny pacientli, ktefi podstoupili stfevni
resekci. Zjistit, zda mé cilend nutricni intervence (pfed, béhem a po operaci) vliv na pooperacni
rekonvalescenci, frekvenci komplikaci a na celkovou délku hospitalizace. Cilem bylo také zlepseni
kvality jidel nemocni¢niho stravovani — zvysit atraktivitu podavanych pokrmt (vzhledové i obsahem

kvalitnich zivin).

Celkem bylo pozorovana 64 pacienti z IBD a koloproktologické ambulance nemocnice
Hoftovice. Tito pacienti byli ndhodn¢ rozdéleni do dvou skupin. Skupiné €. 1 byla poskytnuta nutri¢ni
intervence pred operaci a v den propusténi. Intervence spoc¢ivala v osobni edukaci o spravnych zasadach
stravovani a pohybové aktivité. B€hem hospitalizace byli pacienti z intervencni skupiny pravidelné
navstévovani nutri¢ni terapeutem a strava individualng€ upravovéna dle aktuélnich preferenci. Pacienti
ze skupiny €. 2 byli pfedoperacné vedeni pouze chirurgem indikujicim resekci a pooperacné dostavali

standardni dietu dle ordinace 1¢kate. Ob¢ dvé skupiny se fidili doporuc¢enim ERAS.

Studie byla proveden formou dotaznikového Setieni. Soucasti dotaznikti jsou antropometrické,
laboratorni hodnoty, funk¢ni (hand grip) a Ginavovy test (Facit — F). Pacienti byli sledovani ve tfech
¢asovych intervalech: ¢tyfi tydny pred operaci, v den nastupu na operaci a v den propusténi. V den
dimise bylo navic ohodnoceno nemocnicni stravovani a zaznamenana Clavien - Dindo klasifikace

pooperacnich komplikaci.

V obou skupinach doslo pied operaci u 53 % nemocnych ke zvySeni télesné hmotnosti. Ve
skupiné €. 1 byl vSak vyssi podil nartistu svalové hmoty oproti tukové tkani. Téz sila stisku ruky, hladina

albuminu a transferinu v dobé€ od prvni intervence do operace vzrostla vice u skupiny ¢. 1.

Median délky hospitalizace byl v obou skupinach 7 dni. Primérna délka hospitalizace byla o
0,7 dne delsi ve skuping intervenéni. Primérnou délku ovlivnily jednotlivé delsi hospitalizace v malé
skupiné. Nicméné ve skupiné ¢. 1 byl vstupné vyssi vyskyt rizika malnutrice a marker malnutrice, byla
tedy rizikovéjsi pro komplikované hojeni.

Dle Clavien-Dindo klasifikace komplikaci se celkem zhojilo 62 % nemocnych v interven¢ni
skupiné a 75 % nemocnych ve skupiné bez intervence. Vyskyt zavazné komplikace v§ak byl o 50 %
nizsi ve skupin€ intervencni. Pravé zavazné komplikace ovliviiuji celkovou rekonvalescenci a jejich
snizeni je vyznamné. Lze tedy fici, Ze nutricni intervence méla pozitivni vliv.

e

Béhem hospitalizace byl ¢astéjsi ubytek na hmotnosti u intervencni skupiny. Predpoklad nizsiho
vahového ubytku u intervencni skupiny se tedy nepotvrdil. Pti dimisi do§lo u vétSiny pacientt ke snizeni



laboratornich hodnot plazmatickych bilkovin bez rozdilu zatfazeni do skupiny. Potvrdil se vzajemny
vztah mezi hodnotami plazmatickych bilkovin a hodnotami CRP. Transferin odpovidal aktualnimu
stavu vyzivy l1épe nez ostatni sledované markery. Nejméné vypovidajici hodnotu vykazoval obvod

nedominantni paze - hodnota se béhem obdobi téméf nezmenila.

Pacienti z interven¢ni skupiny lépe ohodnotili nemocni¢ni stravovani. Celkové vSak byla
prevaha pacientd s kladnym ohodnocenim stravy. Z vysledki hodnoceni nejméné/ nejvice oblibenych
pokrmti nelze vyvodit jednotné zaveéry.

Velky vliv na pooperac¢ni vysledky ma bezpochyby moderni piistup ERAS, kterym se
nemocnice Hofovice fidi. VSichni pacienti zacali kratce po operaci s rehabilitaci, vétSina pacientd
neméla béhem hospitalizace pocity na zvraceni ani nezvracela.
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