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Těsná kontrola glykémie

4,4 - 6,1mmol/l     vs   10 - 11mmol/l



Těsná kontrola glykémie

4,4 - 6,1mmol/l     vs 8 - 10mmol/l



Bláha et al. J Clin Endocrinol Metab. 2015 Aug;100(8):3081-9.



Kdy zahájit kontrolu glykémie ?

PERIOPERAČNĚ POOPERAČNĚPŘEDOPERAČNĚ





Glykovaný  hemoglobin a prognóza

1 %

Morbidita 
až o 40 %

Halkos ME, al. Elevated preoperative hemoglobin A1c level is associated with reduced longterm survival
after coronary artery bypass surgery. Ann Thorac Surg 2008;86:1431–7



HbA1c ≥ 10% (86mmol/mol)

HbA1c ≥ 8% (64mmol/mol)

MORBIDITA

Doba hospitalizace



HbA1c ≥ 6% (42mmol/mol)

World J Surg 2017

Predikce hyperglykémie

Ovlivnitelné riziko



Glykovaný  hemoglobin

Stratifikace rizika hyperglykémie

Stanovení cílové glykémie

Chronická kompenzace DM



Komu nabírat ?

Starším 40 let 

Obézním

Diabetikům





Nepustit pacienta na sál ?

Diabetická ketoacidóza

Hyperosmolární hyperglykémie

Hyperglykémie ≥  12-22 mmol/l  

HbA1c ≥ 7-10% (53-86 mmol/mol)
?



Gillis C. Anesthesiology 2015



Co víme…

• Malnutrice před operací a outcome

• Mortalita

• Morbidita

• Délka hospitalizace

• Readmise

Correia MI. The impact of malnutrition onmorbidity, mortality, length of hospital stay and costs evaluated
through a multivariate model analysis. Clin Nutr. 2003;22:235–239

Thomas MN, Kufeldt J, Kisser U, et al. Effects of malnutrition on complication rates, length of hospital stay, and 
revenue in elective surgical patients in the G-DRG-system. Nutrition. 2016;32:249–254



Příčiny malnutrice

• Mechanická obstrukce

• Malabsorbce

• Nechutenství (nemoc, léky)

• Katabolismus základního onemocnění

• Socio-ekonomický status

• Nutriční povědomí



MALNUTRICE jako rizikový faktor

NEZÁVISLÝ

OVLIVNITELNÝ



Fakta…

• Až 68 % pacientů v riziku malnutrice (GIT chirurgie)

• Pouze 20 % pacientů předoperačně živeno

• Až 82 % chirurgů věří v efektivitu 

• Pouze 1 z 5 nemocnic má systematický screening

• 1$ investice do předoperační výživy

• 52 $ úspora na pooperačních komplikacích

Wischmeyer PE et al. Anesth Analg 2018



Předoperační screening

•BMI pod 18,5 kg/m2 pod 65 let

•BMI pod 20 kg/m2 nad 65 let

•Váhový úbytek 10 % za 6 měsíců

•Nižší p.o příjem o 50 % v posledním týdnu

•Albumin pod 30 g/l



Petr Píza - IKEM





Intervence…

•1,2 – 2 g/kg/den   bílkovin

• Sipping vysokoproteinový

• Imunonutrice ?

• Enterální výživa

•Parenterální výživa



RCT



Fukuda Y. Ann Surg Oncol 2015



Plán…





Pilotní projekt     POSLEDNÍ ŠANCE





Děkuji za pozornost

michal.lips@vfn.cz





Kdy zahájit výživu?

PERIOPERAČNĚ POOPERAČNĚPŘEDOPERAČNĚ





Předoperační příprava

• Reedukace 2 měsíce před výkonem

• Vyhodnocení aktuálního HbA1c a profilů
• Uspokojivá kompenzace HbA1c <53 mmol/mol – instrukce a zpráva o 

perioperačních opatřeních

• Špatná kompenzace 
• intenzifikace léčby - !! inzulín (čas na zvládnutí, pochopení, reedukace…)

• Pokud je bez efektu, tak předoperační interní hospitalizace a kompenzace 
IIR

• Elektivní operace odložit



Václav Lipš ©



Mikulecký 2016

DOPORUČENÍ
• ABSOLUTNÍ KONTRAINDIKACE          diabetická ketoacidóza , 

hyperosmolární hyperglykémie

• RELATIVNÍ KONTRAINDIKACE





Wischmeyer PE et al. Anesth Analg 2018


