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F Wea

Lécebna vyziva v chirurgii

Uvodem

Chirurgie je pravem nazyvana kralovnou mediciny, nebot v souc¢asné dobé se z médii dozviddme o
malych i velkych zazracich, které se v této oblasti déji. Jesté v nedavné dobé by celd rada diagndz
byla nefesitelnym problémem. OvSsem zachranime—-li nékomu Zivot na sale, je povinnosti nas
zdravotnikd v maximalni mozné mite usilovat o ndvrat do kvalitniho Zivota. Klinickd vyziva je
vyznamnym ndstrojem, ktery provazi jednotlivé etapy operacniho obdobi. Ma své specifické ukoly
v obdobi diagnostikovani, kdy z dlivodu nemoci celd fada lidi musi dodrzovat néjakou dietu,
v pfipravé pacienta na zakrok, kdy je potfeba vyprazdnit travici trakt, oviem bez rizika podvyzivy, a
v neposledni radé také po Uspésné zvldadnutém vykonu kdy potfebuje pacient nabrat nové sily,
popfipadé nadale driet specifickou dietu s ohledem na novou situaci. Je tedy zcela evidentni, Ze
klinicka vyZiva ma v chirurgii velmi vyznamné postaveni, které si chceme nastinit prostfednictvim
tohoto modulu.

Cile modulu

Cilem modulu je seznamit ¢tenare s moznostmi nutriéni intervence v chirurgii. Klinickd vyZiva zde
hraje vyznamnou roli v pribéhu celého obdobi chirurgického vykonu, tedy pred nim, pfi ném i po
ném, a to z dlouhodobého i kratkodobého hlediska.

Po prostudovani textu budete znat:

e moznosti klinické vyZivy v dlouhodobé pripravé pacienta na operacni vykon,

e nutriéni intervenci v bezprostfednim predoperaénim obdobi,

e v perioperaénim a pooperacnim obdobi,

e nutriéni intervenci pfi nékterych specifickych zakrocich v obdobi po operaci a v realimentaénim
obdobi.
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1. Vyznam vyzivy v chirurgii

Cile

Seznamit se s postavenim nutri¢ni intervence v chirurgii. Pfedevsim s terapeutickym vyznamem
nutri¢ni podpory a riziky nedostatecné vyzivy v souvislosti s opera¢nim vykonem.

Po uspésném a aktivnim absolvovani této kapitoly budete znat:

e vztahy vzajemné interakce mezi vyZivou a operacnim vykonem,
e etapy nutri¢ni intervence ve vztahu k opera¢nimu vykonu.

Klicova slova

Klinickd vyzZiva, lécebna vyziva, enterdini vyzZiva, parenteralni vyZiva, malnutrice, operace,
realimentace, malnutrice.

Spole¢né s vnitfnim Iékarstvim (interna) a pediatrii je chirurgie oborem, ve kterém ma

nutriéni podpora vyznamné postaveni. Chirurgicky vykon (operace) predstavuje pro organismus
vyznamnou zatéz a v kombinaci s plvodnim onemocnénim muZe vyrazné oslabit pacienta. Proto
usilujeme v ramci moznosti pomoci individudlni nutriéni péée o optimalni nutri¢ni zajisténi ve vSech
operacnich obdobich — predoperacnim, perioperaénim i pooperacnim.
V nazvu modulu sice figuruje termin |écebnd vyZiva, je ovSem zcela evidentni, Ze v chirurgii se
uplatriuji zpravidla vsechny formy klinické vyZivy, nebot pfisun stravy ,per os“ byvd mnohdy ze
samotné podstaty operacniho vykonu omezen, jindy je z dlivodu obtizi, které vedou k zdkroku
naprosto nedostacujici. Pro chirurgii je tedy pfiznacna kombinace |écebné vyzivy (diety) s enterdlni
a parenteralni vyZivou.

Vztah operacniho vykonu a vyzivy

Mezi operac¢nim vykonem a vyzZivovym stavem pacienta plati oboustranny vztah, jsou tedy ve
vzajemné interakci. Pfijem stravy mlzZe byt ovlivnén nejen pfimo, ale co je zavaznéjsi, dlouhodobé.
Zalezi na véku pacienta, zavaznosti puvodniho onemocnéni, typu a délce operacniho vykonu a
naslednym omezenim, ktera s sebou operacni vykon prinasi (napriklad resekce Zzaludku). Pouze leh¢i
operacni vykony u jinak zdravych pacientll nevedou k nedostate¢nému nutri€nimu zajisténi
organismu. Naproti tomu celd fada chirurgickych vykon(, naptiklad organové resekce,
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transplantace, vykony na gastrointestindlnim traktu, poptipadé vykony s pooperacnimi
komplikacemi a zdlouhavé predoperacni diagnostické postupy mohou vést k malnutrici. Odhaduje
se, Zze dvacet aZz padesat procent operovanych ma stfedni az vysoky stupen malnutrice.

VysSi riziko malnutrice pfi a po opera¢nim vykonu maji pacienti jiz pfed vykonem malnutricni, s
tézkou formou diabetu, s vaznymi srdecnimi chorobami, s jaterni cirhdzou, s morbidni obezitou.
Pacient v malnutrici je ve vy$s$i mife ohroZen pooperacnimi komplikacemi.

Obdobi (etapy) nutricni intervence v chirurgii

Ve vztahu koperaénimu vykonu rozliSujeme obdobi predoperacni, perioperacni a obdobi
pooperacni, pficemz je potieba rozliSovat obdobi bezprostfedné po operaci a obdobi
rekonvalescence, které byvd mnohdy spjato srealimentaci. Nutri¢ni intervence ma v téchto
jednotlivych etapdch urcité cile s ohledem na zdravotni a nutri¢ni stav pacienta. Nejvy$sim cilem
vsak z(stdva predchazeni, popfipadé optimalni feseni jiz vzniklé malnutrice.

r e

2. Predoperacni vyziva

Cile

Sezndmit se s moznostmi nutriéni péce v obdobi pred chirurgickym zakrokem. PredevSim jak
nutricné zajistit diabetiky, pacienty v malnutrici a obézni pacienty. Rovnéz s nékterymi novymi
pfistupy v predoperacni nutri¢ni péci.

” v wv 7

Po uspésSném a aktivnim absolvovani této kapitoly budete znat:

e zasady dlouhodobé predoperacni pfipravy,

e predoperacni nutriéni ptipravu obéznich pacientd,

e predoperacni nutriéni pripravu pacientd s potfebou realimentace,
e predoperacni nutriéni pripravu diabetikd,

e zdasady kratkodobé nutri¢ni pripravy pred operaci.

Kli¢ova slova

Kratkodoba nutri¢ni podpora, dlouhodoba nutri¢ni pfiprava, antropometrické Setfeni, laboratorni
vySetieni, klinické vySetieni, nutricni anamnéza, albumin.
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Vramci predoperacni pripravy pacienta mulZeme zahdjit predoperacni vyZivovou pfipravu.
RozliSujeme dlouhodobou nutri¢ni pfipravu a kratkodobou nutri¢ni podporu.

2.1 Dlouhodoba nutricni priprava

Probihd od momentu rozhodnuti Iékare o operaci. Jeji délka se fidi naléhavosti operace, v podstaté
ji lze praktikovat pouze u planovanych chirurgickych vykond. Nutné je klinické a laboratorni
vySetfeni a nutri¢ni anamnéza. Dlouhodoba nutri¢ni pfiprava mize byt zamérena na redukci tukové
tkané nebo na realimentaci malnutricnich pacientd.

Predoperacni priprava obézniho pacienta

Pokud to zdravotni stav pacienta umoziuje popfripadé i vyZzaduje (napfiklad endoprotézy nosnych
kloubl) usilujeme o snizeni télesné hmotnosti z nékolika divod(. Predevsim z ddvodl nizsi
anestetické zatéze, snizeni rizika pooperacnich komplikaci (napfiklad hojeni operacni rany) a u jiz
zminénych ortopedickych zakrok( také mensi zatéZz operovaného nosného kloubu. Hlavnim
pozadavkem na redukéni dietu vtomto obdobi je dostatecné zajisténi bilkovinami, vitaminy a
minerdly, jinymi slovy redukcni dieta bude mit sice snizenou energetickou hodnotu, oviem
soucasné dostatecnou biologickou hodnotu. Zpravidla se dostavame k mirnym redukénim rezimdm,
které svym energetickym obsahem nepodhodnocuji bazdlni energetickou potfebu organismu. Je
evidentni, Ze je potfeba pfistupovat k redukci hmotnosti individualné s ohledem na konkrétni
anamnestickd data a vysledky laboratorniho, klinického a antropometrického Setfeni. V prabéhu
redukce hmotnosti kontrolujeme, zda nedochazi k ubytku aktivni télesné hmoty, zhorseni krevniho
obrazu a snizené odolnosti proti infekcim. Jedinym cilem je odbourdvat télesny tuk, predevsim
abdominalné uloZeny. Obezitu pacienta nelze reSit pomoci preparatl Stitné Zlazy, ani pomoci
prisnych redukénich rezim.

Predoperacni priprava pacienta s potrebou realimentace

Pokud Ize s operaci vyckat feSime pomoci individualné nastavené nutriéni intervence nedostatecny
vyzivovy stav jiz v predoperaénim obdobi, nebot zlepsenim nutricniho stavu napomdahame
snizenému riziku operacnich a pooperacnich komplikaci. Snazime se predevSim o dostatecné
zajisténi organismu bilkovinami a Zelezem. Vyuzit Ize dietu ¢. 11 vyzZivnou, kterad je svym slozenim
dietou realimentacni. Popfipadé pouzijeme jinou plnohodnotnou dietu v kombinaci s prostredky
enterdlni vyzivy, prfedevsim se sippingem. Zvlasté pokud pacient neni schopen zkonzumovat celé
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porce diety €. 11, popfipadé je potieba v jeho vyZivé per os dodrzovat urcité dietni zasady v rdmci
Settfeni gastrointestinalniho traktu.

2.2 Kratkodoba nutri¢ni podpora

V ramci kratkodobé nutri¢ni podpory se zaméfujeme na urcitou skupinu pacientld. Mezi rizikové
fadime predevsim onkologicky nemocné pacienty, pacienty v malnutrici, dale ty, ktefi snizili svou
télesnou hmotnost v uplynulych tfech mésicich o 5% puavodni hmotnosti nebo o 10% v uplynulych
Sesti mésicich, a dale pacienty, u nichz Ize predpokladat preruseni plnohodnotného pfijmu stravy
per os na vice nez 7 — 10 dni.

Nutny je predevsim dostatek bilkovin a energie, nebot se opét zlepsuje progndza a snizuje se riziko
komplikaci. | kratkodoba nutri¢ni podpora doplni jaterni glykogen, zasoby aminokyselin, zlepsi
funkci jater a obranu proti infekci. Pfredoperaéné je potreba urcit kdo z nemocnych bude z nutriéni
intervence profitovat, jaké formy klinické vyzZivy Ize vyuzit, popfipadé zda neni vhodnéjsi zamérit se
na feSeni nedostate¢ného vyZivového stavu az v pooperacnim obdobi.

Opét, obdobné jako u dlouhodobé nutri¢ni pripravy, i zde vychazime z vysledk( klinického a
laboratorniho vysetfeni, z nutriéni anamnézy a diagndzy. Zvlasté BMI mensi nez 15 je spjat se
zvySenou mortalitou, BMI pod 18,5 je zndmkou vyznamné malnutrice a BMI pod 20,5 zvySuje u
narocnych chirurgickych vykona riziko pooperacnich komplikaci. Rovnéz sérovy albumin mensi nez
30g/l u pacientl bez renalni a hepatalni dysfunkce je vyznamnym rizikovym faktorem. U téchto
pacientl je doporucena predoperaéni nutriéni pfiprava i za cenu odloZeni planované operace o 10
az 14 dni.

V systému kratkodobé nutri¢ni podpory preferujeme predoperacéni 5 az 20 denni podavani enteralni
vyZivy, pokud moZzno v domacim prostredi.

Podavani parenteralni vyZivy je vyznamné predevsim u téZce malnutric¢nich pacientld pred tézkou
hrudni nebo abdominalni operaci. Preferovdna je délka podavani 7 — 10 dni, kdy ma anabolicky
efekt, poté jiz vzrlsta riziko infekénich a metabolickych komplikaci. Pokud je podavana pouze 3 — 5
dni, nesniZuje pooperacni komplikace. RovnéZz u pacientl slehkou malnutrici prevlada riziko
infekénich komplikaci a u pacientd s malignitou neni vyznamnym faktorem, ktery by sniZoval
mortalitu téchto nemocnych.

Pfedoperacni pfiprava pacientt s diabetes mellitus I. typu

V ramci predoperacniho vySetieni se zamérujeme na stabilizaci onemocnéni. Inzulinovy rezim a
dodrZovani diety by méli byt v souladu, aby hladina glykémie byla bez vétsich vykyvl a v moci nebyl
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detekovan cukr. V pfedoperacnim obdobi se laboratorni zkousky provadi kazdy den. Pokud se jedna

o nékolikahodinovy zakrok, poddvame diabetikim i v priibéhu operace roztok glukdzy s inzulinem

intravendzné.

A\

Y

3.

rd

2.3 Zasady nutricni péce v obdobi pred operaci

Nemocni nemaji pred operaci dlouho hladovét, minimalizujeme délku hladovéni.

Pokud je to mozné, méli by do dne operace dodrzovat svou dietu. Zpravidla se jednd o tyto diety
- pred operaci jicnu se podava dieta ¢. 1S tekutad vyzivna s nutricnimi dopliiky, pred operaci
zaludku nebo tenkého stfeva — dieta €. 2 Setfici nebo dieta ¢. 1 kaSovitd, pred operaci tlustého
stfeva se Casto jedna o dietu ¢. 5 s omezenim nestravitelnych zbytk( nebo dietu ¢. 0 tekutou.
Spektrum diet je dano diagndzou, kterd vede k operaci, vySe uvedené diety jsou pouhym
nastinem nejpravdépodobnéji dodrzovanych diet.

Déle trvajici obdobi bez tekutin muzZe vést k dehydrataci a rozvratu minerald jiz pfed samotnym
vykonem i u zdravého jedince.

Pokud nehrozi riziko aspirace, mohou pacienti pfijimat lehkou stravu az do 6 hodin pred operaci
a pit tekutiny do 2 hodin pred operaci.

Pred velkym chirurgickym vykonem se doporucuje pit tekutiny se sacharidy.

Vhodnym nutriénim doplrikem je PreOp.

U planovanych vykonli omezujeme dobu hladovéni na 6 hodin pred zakrokem, u urgentnich
operaci se vy¢kava 2 hodiny, pak se pfedpokladd, ze je Zaludek prazdny. Velmi tézké stavy jsou
feSeny ihned.

Vyziva v bezprostiednim obdobi po operaci

Cile

Seznamit se moznostmi nutri¢ni intervence v pooperacnim obdobi u vybranych druh( zakrokd.

”

Po uspésném a aktivnim absolvovani této kapitoly budete znat:

e postup klinické vyZivy v pooperacnim obdobi po operacich Zaludku,
e po operacich Zluéniku a jeho vyvodnych cest,
e po operacich strev.

Cz.1.07/3.2.07/04.0065
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Klicova slova

Imunonutrice, Evropska spole¢nost pro enteralni a parenteralni vyzivu (ESPEN — European Society
for Parenteral and Enteral Nutrition), glutamin, postprandialni syndrom, bandaz Zaludku.

, r e 4

3.1 Zasady nutricni péce v pooperacnim obdobi

Po odeznéni anestezie poddvame tekutiny po |Zickach. Parenteralni vyZiva je indikovana
nemocnym, kterym nelze podat vyZivu enteralni cestou nebo pokud podani vyZivy enteralni cestou
nepokryvd energetické potfeby nemocného. Podle Evropské spolec¢nosti pro enterdlni a
parenterdlni vyzivu (ESPEN — European Society for Parenteral and Enteral Nutrition) je doporuceno
zahdjit komplementarné parenteralni vyzivu, pokud neni jinou formou vyZivy dodano vice nez 60%
potfebné energie.

Drive se podavala parenterdlni vyZiva vSéem a nasledné nizkokalorickd strava, ve snaze snizit infekéni
komplikace. 20 — 30 kcal/ kg idealni hmotnosti Ize povaZzovat za bezpecény pfijem, s vyjimkou
morbidné obéznich pacientl. Energeticky pomér zakladnich Zivin by mél byt 2:3:5 (bilkoviny: tuky:
sacharidy).

Vhodnéjsi formou vyZivy se jevi enteralni vyZiva, ktera byva zahajena davkami 10 — 20 ml/hodinu,
dle tolerance. Jeji davky se postupné zvysuji.

V poslednich letech se vyuziva tzv. ,imunonutrice”, tedy podavani konkrétnich vyzivovych slozek za
|éCebnym ucelem. Predevsim se jednd o nékteré aminokyseliny, kdy naptiklad glutamin pozitivné
pusobi na stfevni imunitni systém a permeabilitu pfi parenterdlnim podani, s ndslednym snizenim
délky hospitalizace. Ma vyznam pro rychle se obnovujici bunky a jeho potifeba po jakémkoliv
traumatu narUsta.

Mozné reakce organismu na operacni vykon

- Prechodné zvyseni krevniho tlaku a pulzu.

- Prechodné snizeni diurézy.

- Snizeni hladiny albumin(, negativni dusikova bilance.

- Snizené vylucovani sodiku.

- ZvySené vylucovani drasliku.

- Pokles télesné hmotnosti, rezervniho tuku, ale také aktivni télesné hmoty.
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- Tyto metabolické reakce obvykle netrvaji déle nez 3 — 5 dni, po zahdjeni realimentace obvykle
ustoupi.

vevs

lGZku, operacni rana (zvlasté pokud se nehoji), revize zakroku, delsi hladovéni, bolest, ztraty bilkovin
vypotkem, infekce.

Pribéh pooperaéniho obdobi zavisi na pfedoperacnich zméndch ve funkci operovaného organu, na
plavodni chorobé, na prlibéhu hojeni, na prizplisobovani funkce operovaného organu, popfipadé
funkce ostatnich orgdnu po resekci.

3.2 Nutricni péce v prvnich dnech po operaci u vybranych diagnoéz

Den operace byvd oznacovan jako den O (,nulty”). V tento den jesté doznivd anestezie. Obvykle
zahajujeme podavani tekutin — ¢aj po lzickach. Pokud jde o vyzZivu pacienta, je uréen lékafem
individudlni postup dle druhu a priibéhu vykonu.

v 7

Operace v dutiné brisSni

Specifickou skupinou jsou zakroky na gastrointestindlnim traktu (GIT), kdy je k navratu
k plnohodnotné vyZivé per os potfebnd obnova peristaltiky a prichodnosti GIT (naptiklad odchod
plynG a stolice). Teprve potom zahajujeme realimentaci. BéZna vyZiva obvykle neni mozna dva az
Sest dni po operaci. Postupy nutricni intervence zavisi na predpokladanych zménach ve funkci
operovanych organd, na plvodni chorobé a nutri¢nim stavu pacienta, na procesu hojeni a vyskytu
komplikaci a na indikaci cilové diety.

Operace zaludku

Prvnich 6 hodin po operaci nepodavame nic per os. Rovnéz 8 hodin pred operaci nebylo nic
poddavano per os.

Po operaci

0. - 1. den: Slaby ¢aj - Cerny, hefmankovy, Sipkovy — mirné slazeny, po Izickach (nejvyse 30ml),
parenteralni vyZiva.

2. den: Mléko do ¢aje 50-100ml, evidovat prijaté tekutiny, v poledne netucny vyvar po douscich.
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3. den: Caj s mlékem, dieta ¢. 0 tekutd v 5 dennich porcich. Mirné slazeny ¢aj, slabd bila kava.
Z pokrm( napfriklad netuény vyvar s mrkvovou $tavou, jableény, merurikovy kysel. Dieta je bez
masa.

4. den: MIécné bilkoviny — tvaroh, Zervé, strava kaSovita 6x denné bez masa, rozpustna vlaknina,
kterd je obsaZena v ovoci je mixovana, vejce namékko, suchary, piSkoty, maslo.

5. - 6. den: Dieta €. 1 kasSovitd, netucné libové maso, kase, masové omacky, téstoviny s masem,
lisovand nenadymava zelenina a podobné.

PFi normalnim pooperacnim priibéhu je strava podavana v 6 — 8 dennich porcich ve formé
mechanicky, termicky a chemicky Setfici stravy.

0Od 7. dne: Dieta ¢. 4 s omezenim tuku, poté dieta €. 2 Setfici naddle ¢astéji a v mensich porcich.
Ochranny lécebny rezim — dlouhou dobu podavame stravu v mensich davkach, tekutiny oddélené
od hustého jidla, jist pravidelné a lehce stravitelné pokrmy.

Resekce Zaludku nebo totdlni gastrektomie

Postup je stejny jako po operaci Zaludku. Pfi nekomplikovanych stavech se nedoporucuje dlouho
hladovét. Cilem je zabranit vétsim ubytk(im na hmotnosti (ne vice nez 3 - 4kg). Dietni postup urcuje
lékaF, nékteré dny lze 2 - 3x opakovat. DullezZité je jist pomalu a po jidle odpodivat. Jist pravidelné
v kratSich intervalech a mensich porcich. Strava by méla byt chutové i vzhledem pfitazliva.

Komplikace po operaci zaludku

Casny postprandialni syndrom: Objevuje se brzy po jidle (do 30 minut), je zptisoben tim, Ze 1. kli¢ka
tenkého stfeva je brzy naplnéna, zatne nasdvat tekutinu z krve, dochazi k pocitu plnosti, bolesti
v nadbfisku, bledosti, poceni, prjmu, slabosti.

Lécba: malé porce jidla, ¢astéji, nepodavat jidla s vysokou osmotickou aktivitou — cukr, sladka. Po
poziti jidla si jit lehnout.

Pozdni postprandialni syndrom: Z rychlého vyprazdnovani (Zaludku), ze stfeva se rychle zacnou
vstfebdvat S, stoupne glykemie, zaéne se vylucovat inzulin, hladina rychle klesne — dojde
k hypoglykémii — slabost, poceni, tfes. Obtize nastanou zhruba 2 - 3 hodiny po jidle. Opatfeni jsou
stejnd jako u ¢asného postprandidlniho syndromu.

rv v

Bandaz zaludku

1. den po operaci: Pit pomalu po douscich, mezi dousky vyckat minutu az dvé, nepit najednou vic
nez 100 ml. Pit jen ¢aj nebo minerdlni vodu bez bublinek. Celkovy prijem tekutin 2 - 2,5 |/den.
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2. - 6. den: Poddvame tekutou stravu. Pit po malych douscich, ne najednou vice nez 200 ml. Pit
rdzné druhy ovocnych nebo zeleninovych $tav, proteinové napoje, odstfedéné mléko, vyvary,
krémové polévky cezené pres jemné sito.

7. -13. den: Podavame kaSovitou stravu. Stale je doporucéeno pit po malych douscich, maximalné
200 ml najednou. Jist pomalu, stravu rozzvykat, jist pomoci malych IZi¢ek. Soustfedit se na pfijimani
stravy, nedélat u jidla nic jiného. Lze zaradit rozmixovanou zeleninu, rozmixované

maso, bramborovou kasi. Nepoddvame tuhou a vldknitou zeleninu a ovoce, které zplsobuji
nadymani. Pit 5 az 15 minut pfed zacatkem jidla, po skonceni jidla pfijimat dalsi tekutiny asi za
hodinu.

14. - 27. den: Lehkad strava s nizkym obsahem vlakniny. Pit po malych douscich, ne vice nez 200 ml
najednou. Jist po malych soustech, peclivé Zvykat. Maso mixovat s vyjimkou mletého, mozno
vyzkouset rybu bez mixovani, podobné vyzkouset Sunku, véetné dribezi, dat si lehkou ptilohu.
Zelenina a ovoce — ne vldknita, doporucuje se kratce povarit, podusit nebo upravit na pare. Pit
zejména mezi jidly, ne pfi jidle, alesponi 2,- | denné. Postupné se navracime k bézné konzistenci
stravy, ale samoziejmé v mensSim mnozstvi. DllezZité je jist pomalu, dobfe Zvykat, vyhybat se
preslazenym, pfilis kofrenénym, kyselym, tuénym, pfili§ horkym &i studenym pokrm(m. Postupné
rozsifovat sortiment zeleniny a ovoce — krajet nadrobno. Pit dostatek nekalorickych tekutin. Pfi
slabosti se napit nejlépe vyvaru, ktery doda do organismu sul.

Zhruba po 4 tydnech je manzZeta usazend v pozadované pozici pripravena na prvni zaplnéni zaludku.

- dieta po pocatecni fazi (od 4. tydne po operaci)

- potraviny, které mohou vyvolat problémy: potraviny s hrubymi vldkny (hovézi, slupky z ovoce a
zeleniny), kyselé zeli, pomerance, grepy, zeleny saldt, cerealie s hrubymi zrny

- ne velké mnozstvi vysoce energetickych potravin: zmrzlina, cola, dorty, kolace, tu¢né omacky,
susenky, brambrky, cokoladové bonbony, vice alkoholu

- mit nizkokalorickou stravu s dostatecnym pfisunem vitamin( a minerald

- vrestauracich vynechavejte pfedkrmy nebo jezte pfedkrm jako hlavni jidlo

- pijte pfed jidlem a béhem jidla konzumujte jen malo tekutin

Operace na zlu¢niku a jeho vyvodnych cestach

NejcastéjSim zakrokem je vynéti Zluéniku nebo kamene. Rychlost dietniho postupu uréi Iékaf.
Zaciname cajem po lZi¢kach, ddle dietou €. 0 tekutou (pouze vybrané pokrmy, naptiklad bujén), dédle
se podava dieta €. 4S s vyloucenim volného tuku, pak dieta ¢. 4 s omezenim tuku. Pokud je kdamen
odstranén laparoskopicky, podava se jiz prvni den po operaci dieta €. 4.
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Operace stiev
Resekce tenkého stieva

Ptizplsobeni stravy zdavisi na tom, jak velka ¢dast stfeva byla odejmuta. Je sniZena resorpce stravy a
zrychlend stfevni pasaZ, proto oddélujeme tekutiny od husté stravy. Castd je nesnasenlivost mléka.
Tuky zafazujeme v pfiméfeném mnozstvi a v jednoduché formé (Cerstvé maslo). Zkracenim tenkého
stfeva dochazi k narusenému vstfebavani nékterych Zivin, které pak nestraveny prechdzi do
tlustého streva, kde zplsobuji kvasné nebo hnilobné procesy, dochazi tak k plynatosti a pradjmam.
Dietni postup a sndsenlivost potravin je individualni. Strava lehce stravitelnd, mensi davky castéji.

Po operaci podavame nejprve ¢aj po lZzickach, parenterdlni vyzivu. Dal$i dny pfechazime na enterdlni
vyzivu a tekutou stravu. Jednotlivé formy klinické vyzivy Ize kombinovat. Postupné prechazime na
dietu ¢. 5 s omezenim nestravitelnych zbytkd.

Syndrom kratkého streva

Stav, kdy dochdzi ke ztraté podstatné ¢asti absorpcni plochy tenkého streva, ¢asto tedy po resekci.
Zasadni roli hraje lokalizace zasazeného Useku, ztraty jejuna — byvaji |épe tolerovany.

lleum — ma sice velkou adaptacni schopnost, ale jedna se o vyznamné misto pro vstfebavani
vitaminu Bi,, Zluovych soli. Proto pfi ztraté vice nez 100cm ilea nastane ztrata Zlucovych soli,
objevi se hypercholesterolémie, a pernicidzni anemie z dlivodu sniZzeného vstrebavani vitaminu Bi,.
Naproti tomu se zvysi vstfebdvani Stavelan(, proto omezujeme potraviny s obsahem kyseliny
Stavelové, abychom nenavysovali riziko vzniku kamen(. Pokud je stfevo delsi nez 30cm, opatrné
pfevadime pacienta na enteralni vyZzivu. U pacientd s neporusenym tlustym stfevem podavame
vyssi davky sacharidi a bilkovin, téch aZz 2g/kg télesné hmotnosti. Nékdy je nutna restrikce tukd.

4. Obdobi realimentace

Cile
Seznamit se s postupy pfi realimentaci pacientll po operacnim zakroku.

” v wv 7

Po uspésSném a aktivnim absolvovani této kapitoly budete znat:

e realimentaci po operacich Zaludku
e realimentaci po operacich Zlu¢niku,
® po operacich strev.
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Klicova slova

Realimentace, resekce, stomie.

Realimentace po operacich Zaludku

Alespon pul roku zachovdvat zasady dietniho stravovani ve smyslu Setfici stravy. Pokrmy se podavaji
pouze v lehce stravitelnych Upravach. Dbdme na dostatek vitamind, predevsim B komplexu a D.
Pokud se objevi hyperacidita, poddvame dietu ¢. 2. Priblizné po pul roce prechazime na béZznou
stravu, s vyloucenim potravin, které pacient i nadale nesnasi. Casto se vyskytuje nesnasenlivost
sladkych pokrm(, mléka, pikantniho jidla, koncentrovanych vyvard, $tav z mas.

Realimentace po resekci Zzaludku

Hlavni zasady Zivotospravy:

- Chybi funkce rezervoaru stravy.

- Pravidelnost ve stravovani.

- PInohodnotna strava. Zaméfrit se na dostatek Zeleza a vapniku, protoze je snizena jejich
resorpce. Vitamin By, Ize podavat intramuskularné.

- Mensi objem davek (tekutiny pfi jidle max. 100 — 150 ml).

- Rovnomeérné rozdélit stravu béhem dne, jist ¢astéji a méné — mozno mit stravu rozdélenu az do
7 — 8 dennich jidel (napfiklad se oddéluje podavani polévky a hlavniho jidla).

- MuzZe se objevit nesndsenlivost mléka, sladkych ndpoja.

- Zdakaz koureni a piti alkoholu.

- Vyvaieny pohybovy rezim.

- Kazdodenni 8 hodinovy spanek.

- Vhodnéjsi jsou Setrnéjsi Upravy pokrmu.

Doporuceny vybér potravin
Masa

Libova v lehce stravitelné Gpravé.

Miéko
B&7né, dle individudlni snadenlivosti. MoZno pouZivat sudena mléka do pokrmd. Sleha¢ka v malém
mnozstvi.

Tvaroh
Na pomazanky, do pokrmu a moucnika.
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Syry

Zervé, smetanové, tavené. Eidam z poéatku strouhany.
Vejce

V lehce stravitelné Upravé. Ne upravovana na tuku.

Tuky
Cerstvé maslo, oleje. Pozd&ji sadlo, slanina.

Sacharidové potraviny
Cukr, med pouzivdme standardnim zpGsobem. Skrobnaté potraviny — véechny. Luténiny, kroupy —
lisované (jen do polévky).

Ovoce
Cerstvé, kompotované, §tavy, dzemy. Nevhodné jsou hrusky, ovoce s velkym mnoZstvim jadérek
(angrest, rybiz), tvrdé, nevyzralé (ofechy, fiky, jefabiny).

Zelenina

Pouzivdme denné&, nenadymavé druhy. Ridime se individuaIni snadenlivosti.

Pecivo

Starsi housky, pozdéji chléb, ne Cerstvé, kynuté pecivo, ne pecivo s tu¢nou napini (makova, niva).
Moucniky

Nepouzivame cerstvé a kynuté. Lépe je pouZivat mirné slazené, netuéné, méné cokolady. Tésta
piSkotova, tvarohova, odpalovand, snéhovd, ne listové, tfené tukové (linecké). Nejvhodnéjsi jsou
ovocné dezerty, tvarohové moucniky, pudinky.

Napoje

Nepit ledové, studené a horké napoje. Lze pouZivat ovocné stavy, Caje, sirupy, mineralky bez CO2. S
povolenim lékare — ¢erna kdva, alkohol, pivo.

Koreni

Pal roku podle zasad diety ¢. 2 — nedrazdivé, ne ostré. Doporucuje se skofice, malo alkoholu,
muskatovy kvét, odvar z Cesneku. Nevhodné jsou napfiklad pepf, paliva paprika, nové koreni,
zazvor, polévkové koreni, mnoho hofcice, kyselych okurek.

Realimentace po bandazi zaludku

Zaludeéni manZeta ma za ukol navodit d¥ivéj$i pocit sytosti, nebot bandaz byva zpravidla indikovéna
pacientim s morbidni obezitou za ucelem redukce hmotnosti. Md pomoci vyhnout se prejidani a
snizit celkovy denni prijem energie. Podminkou Uspéchu je zména stravovacich navyk( a dietni
kazen.
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Doporuceni pro stravovani

YV YV V VY VY VYV

Y VvV

>

Jakmile pacient prejde na tuhou stravu, zlstane u ni.

Nesmi konzumovat kalorické napoje.

Konzumovat jen 3 mala jidla denné.

Jist v malych porcich a vSe dobfe rozkousat.

Jist jen do pocitu sytosti.

Nejist mezi hlavnimi jidly —,,nemam hlad, nejim“.

DodrZovat pitny rezim 2 - 2,5|/den — nekalorické napoje.

Nekonzumovat napoje pfi jidle — pit pfed jidlem nebo dostatecné dlouho po jidle.

Dbat na ptijem ovoce a zeleniny (2 - 3ks zeleniny denné, 1 — 2 ks ovoce, volit méné sacharidové,
zpocatku bez slupek).

Chléb a obiloviny jsou limitovany kv(li vysoké energetické hodnoté.

Jist jen hodnotné potraviny — ovoce, zeleninu, maso, vejce, obiloviny. Vhodnéjsi jsou tuhé
potraviny, vyhybat se tekutym.

Maso, ryby, dribez, vejce je nutno pfijimat kvali pfijmu kvalitnich bilkovin, vybirat libové a
méné tucné druhy.

MIécéné vyrobky — pozor na mléko a jogurty, jsou tekuté, proto je musime omezovat na 500 ml
za den. Tuky jen v malém mnozstvi, upfednostiiujeme rostlinné oleje.

Vénovat se nejméné 30 minutdm pohybu denné.

Realimentace po operaci zlu¢niku

Je mozné naruseni funkce jater.

Strava bohata na bilkoviny a sacharidy, omezujeme mnozstvi tukl. Dieta ¢. 4 s omezenim tuku se

dodriuje asi dva mésice. Jedna se o dietu plnohodnotnou po energetické i biologické strance.

Zakazan je alkohol. Strava je lehce stravitelnd, ¢astéji v mensich davkach.

Po pul roce pfi spravné funkci jater prechazime na dietu ¢. 3 zakladni, oviem s pfimérenym

mnozZstvim tuku, predevsim obsazeného v ZivociSnych potravinach.

Realimentace po operaci pankreatu

Strava lehce stravitelna, omezujeme tuky. Pokud se objevi lehka forma diabetes mellitus, podavame
dietu ¢. 9S diabetickou Setfici.
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Realimentace po operacich strev

Dieta je velice individualni, zalezi na plvodnim onemocnéni (Crohnova nemoc, karcinom) a typu
operace. Jiné realimentacni postupy budou uplatiovany po resekci, jiné po zavedeni stomie.
Zvlastni pristup vyZaduji rovnéz priajmy, poptipadé obstipace.

5. Souhrn

Ucebni text predklada nastin uloh, které musi klinickd vyZiva plnit v chirurgii. Nejedna se zdaleka o
Uplny vycet moznosti, ani o Uplny vycet jednotlivych typl zakrok(. K tomu bychom potfebovali celd
skripta. Vybrana byla problematika zakrokd na GIT, které vyzaduji specifické pfistupy v nutri¢ni
intervenci. Jednak se jedna o zadkroky v prostiedi bezprostfedniho kontaktu s potravou a celd rfada
plavodnich diagndz vede k malnutrici, popfipadé celé radé potizi, spjatych s pfijmem stravy. Nékteré
dietni postupy jsou rozpracovany v pracovnim sesité.
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