Povzetek

Izhodiséa:

Hospitalizacija in kirurski poseg pomenita za posameznika
veliko moznost razvoja sekundarnih zapletov, poleg tega
kirurski poseg povzro¢i pogosto tezave pri funkcioniranju. To
je posebej izrazeno pri starejsi populaciji bolnikov in vodi v
upad funkcioniranja ter podaljSano pooperativno rehabilita-
cijo. Namen sistemati¢nega pregleda literature je ugotoviti,
kaks$na so novejs$a dognanja glede pomena prehabilitacije pri
razli¢nih vrstah nacrtovanih kirurskih posegov.

Metode:

V bibliografski podatkovni zbirki PubMed smo iskali ustrezno
literaturo s pomocjo klju¢ne besede prehabilitacija. Zanimali
so nas ¢lanki, objavljeni leta 2019.

Rezultati:

S pomocjo navedene klju¢ne besede smo nasli 165 ¢lankov,
objavljenih v letu 2019. Po pregledu naslovov smo v nadalj-
nji pregled vkljucili ¢lanke, v katerih je bila prehabilitacija
povezana s kirurskim posegom. Teh ¢lankov je bilo 63. Po
pregledu povzetkov smo izkljucili Se 21 ¢lankov, za katere
smo ocenili, da vsebinsko ne ustrezajo namenu prispevka.
Vecina raziskav ugotavlja pozitivne ucinke prehabilitacije na
funckijski izid in prezivetje pri vecjih operacijah v predelu
trebusne votline in pri operacijah na kardiovaskularnem
sistemu, manj raziskav pa opisuje pomen prehabilitacije po
kirurskih posegih na drugih podrocjih.

Zakljucek:
Prehabilitacija je u¢inkovita pri kirurskih posegih, priporoca
se individualna in multimodalna prehabilitacija.
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Abstract

Background:

Surgery and hospitalisation represent a great risk for the deve-
lopment of secondary complications for the patient. In addition,
surgery often causes problems in functioning. This is particularly
pronounced in the elderly patients and leads to a decline in
functioning and prolonged postoperative rehabilitation. The
purpose of the systematic review of the literature was to find out
what is new about the importance of prehabilitation in various
types of planned surgeries.

Methods:

We searched the PubMed bibliographic database for relevant
literature using the keyword prehabilitation. We were interested
in articles published in 2019.

Results:

We found 165 articles published in 2019. After reviewing the
titles, we included 63 articles where prehospital rehabilitation
was associated with surgery into a follow-up review. After
reviewing the abstracts, we excluded 21 more articles that
were judged to be inappropriate for the purpose of the paper.
Most studies have identified positive effects of prehabilitation
on functional outcome and survival for major abdominal and
cardiovascular surgeries, fewer studies describe the importance
of prehabilitation for surgery in other areas.

Conclusion:
Prehabilitation is effective. Individual and multimodal preha-
bilitation is recommended.
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Kirursko zdravljenje je pogosto edini na¢in zdravljenja bolezni ali
poskodbe. Povzroci pojav bolecin in tezave v funkcioniranju, kar
ima seveda negativen vpliv na kakovost Zivljenja. Prehabilitacija
je proces, ko skusamo optimizirati psihofizi¢no kondicijo pred
operacijo do te mere, da omogocimo posamezniku med operacijo
in po njej vzdrzevanje ¢im bolj normalne ravni funkcioniranja.
Prehabilitacija zajema kombinacijo aerobnih aktivnosti, trening
moci in trening tistih aktivnosti, ki so za posameznika najbolj
primerne.

Zanimanje za izboljSanje okrevanja po operaciji je veliko, vendar
se povecuje tudi zanimanje za prehabilitacijo, ki postaja priznan
nacin za povecanje fizicne priprave posameznika na kirurski
poseg. Vadbeni trening (vadba) je pomemben stimulus za izbolj-
Sanje kardiovaskularnega stanja in ohranitev miSi¢ne mase, kar
je kritiénega pomena za okrevanje po operaciji. Poleg vadbe pa
je potrebno omeniti tudi optimizacijo prehrane in psihi¢no stanje
posameznika — oboje je pomembno tako pri sprejemanju kot tudi
pri odzivu na vadbeni trening.

Osnova vseh prehabilitacijskih programov je torej vadba, ki
zajema aerobne vaje, vaje proti uporu, vaje za povecanje misicne
moci, vaje za povecanje gibljivosti in vaje za ravnotezje (1). Pri
izbiri ustreznih vaj je potrebno upostevati osnovno bolezen. Z
izvajanjem splosnih vaj pomagamo predvsem izboljsati kardi-
ovaskularno in misi¢no skeletno kapaciteto, ki sta po operaciji
pogosto slabsi. Z izbiro bolj na bolezensko stanje usmerjenih
vaj pa lahko prepre¢imo oziroma zmanj$amo moznost razvoja
sekundarnih pooperativnih zapletov (dihalne vaje pri posegih v
prsni votlini, vaje za ohranjanje fleksije in ekstenzije kolenskega
sklepa pri ortopedskih operacijah ...).

S pregledom literature smo zeleli pridobiti najnovejse informacije
o pomenu prehabilitacije pri razlicnih kirurskih posegih.

METODE DELA

V podatkovni iskalni bazi Pub Med smo iskali ustrezno literaturo
s pomocjo kljuéne besede prehabilitacija. Zaradi velikega Stevila
zadetkov in v Zelji, da bi pridobili najnovejSa spoznanja o pomenu
prehabilitacije, smo se omejili na ¢lanke, objavljene in sprejete
za objavo v letu 2019.

REZULTATI in RAZPRAVA

S pomocjo navedene klju¢ne besede smo nasli 165 ¢lankov,
objavljenih v letu 2019. Po pregledu naslovov smo v nadaljnji
pregled vkljucili ¢lanke, v katerih je bila prehabilitacija pove-
zana s kirur§kim posegom. Teh ¢lankov je bilo 63. Po pregledu
povzetkov smo izkljucili $e 21 ¢lankov, za katere smo ocenili, da
vsebinsko ne ustrezajo namenu prispevka. Med 42 ¢lanki je bilo
najvec takih, ki so opisovali pomen prehabilitacije pri posegih
v trebusni votlini (20), pet jih povezuje prehabilitacijo s posegi
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na kardiovaskularnem sistemu, Stirje pri ortopedskih operacijah
in ravno tako imamo S§tiri ¢lanke, v katerih so avtorji raziskovali
povezavo med prehabilitacijo in funkcionalnim izidom po posegu
na hrbtenici. Povezavo med prehabilitacijo in operacijami v prsni
votlini omenjajo trije clanki. Pet clankov opisuje pomen prehabi-
litacije pri predpripravi na ostale kirurske posege.

Z napredkom medicine napreduje tudi podro¢je kirurgije in
pooperativna nega ter rehabilitacija, vendar kljub temu prihaja
do pojava razlicnih pooperativnih zapletov, kar vse vpliva na
kon¢ni izid zdravljenja. Pojav zapletov pa je pogosto povezan
tudi s predoperativno funkcionalno sposobnostjo posameznika,
s prehrambenim statusom posameznika in njegovim razvadami,
pomembno pa je tudi psihi¢no pocutje (1). Poznavanje pomena
priprave posameznika na kirurski poseg z uvedbo razli¢nih pro-
gramov prehabilitacije je sicer ze znano, vendar v prakso $e ni
vpeljano. Narejenih in objavljenih je kar nekaj studij, v katerih
ugotavljajo, v kolik$ni meri je prehabilitacija povezana s pojavom
pooperativnih zapletov, z lezalno dobo v bolnisnici, s prezivetjem,
s kakovostjo zivljenja in s pooperativnim funkcionalnim stanjem.

V nadaljevanju prispevka so zapisani rezultati in razprava po
posameznih podrocjih, za katera smo nasli ustrezno literaturo.

Prehabilitacija in kirurski posegi na
kardiovaskularnem sistem

Sandhu in Akowuah sta pri pregledu literature v obdobju 1950
do 2018 nasla deset kakovostnih ¢lankov, ki povezujejo izvajanje
prehabilitacije s funkcionalnim izidom pri nacrtovanih kirurskih
posegih na srcu (2). Med desetimi je bilo Sest randomizirano
kontroliranih raziskav in §tiri meta analize. Zakljucujejo, da je
prehabilitacija pozitivna predvsem pri starej$i populaciji in pri
tistih, pri katerih je verjetnost razvoja plju¢nih zapletov visja.
Pomembna je specificna vadba za inspiratorne misice. U¢inek
predoperativne vadbe na pooperativni izid je s sistemati¢nim
pregledom raziskoval Drudi s sodelavci (3). Nasel je devet ¢lan-
kov; vsi opisujejo ob izvajanju vadbe pred naértovanim kirur§kim
posegom izbolj$anje izida po operaciji, boljSe funkcioniranje in
psihofizi¢no stanje ter izboljSanje kakovosti zivljenja operirancev.
Vecvrstni program prehabilitacije, ki zajema vadbo in pravilno
prehrano, vpliva na dolzino hospitalizacije, skrajsan je ¢as lezanja
v enoti intenzivne terapije in manj je pooperativnih zapletov (4).
Podobno ugotavlja Mc Cann s sodelavci, da je pri prehabilitaciji
pomembno ve¢ razli¢nih aktivnosti, poleg aerobne vadbe tudi
trening respiratornih misic, modifikacija zivljenjskih navad,
ustrezna prehrana in higiena spanja ter psihoedukacija, vendar
je optimalen predoperativni program Se vedno nejasen (5). Nujno
bi bilo natan¢no oceniti predoperativne rizicne dejavnike, ki
vplivajo na izid po operaciji, in prirediti program prehabilitacije
bolj specifi¢no (5).

Yau s sodelavci je objavil protokol randomizirane kontrolirane
Studije, v kateri bodo primerjali kakovost okrevanja po nacrtovani
operaciji na srcu (bypass koronark) med dvema skupinama, pri
¢emer bo ena skupina imela standardno pripravo na poseg, dru-
ga pa specifi¢en predoperativni program rehabilitacije (dvakrat




tedensko vodena vadba od 6 do 10 tednov pred operacijo). S
Studijo bi pridobili globlje razumevanje vpliva prehabilitacijske
intervencije na psihofizi¢no kondicijo predoperativno in izid
pooperativno (6).

Prehabilitacija pri ortopedskih operacijah

Pri pregledu literature smo nasli ¢lanke, v katerih avtorji ugo-
tavljajo pomen prehabilitacije pri hudih oblikah osteoartroze
kolenskega sklepa, ki zaradi neznosne bolecine vodi v kirurski
poseg, obicajno vstavitev totalne endoproteze (7 — 10). Vpliv
prehabilitacije na izid pooperativno je Se vedno nejasen. Tako
pri proucevanju vpliva prehabilitacije na bole¢ino pooperativno
Ayetkin s sodelavci ugotavlja, da prehabilitacija nima prednosti
pred kirur§kim posegom, na katerega se posamezniki niso posebe;j
pripravili (7). Primerjali so dve skupini bolnikov, pri ¢emer je ena
skupina izvajala 12-tedenski program vadbe doma pred operacijo,
druga skupina je bila kontrolna. V obeh skupinah je prislo do
pomembnega zmanjSanja bole¢ine po operaciji. V drugi Studiji so
avtorji primerjali dve skupini; ena od skupin je bila vkljuéena v
6-tedenski program vadbe doma pred kirursko vstavitvijo totalne
endoproteze kolenskega sklepa, druga skupina prehabilitacije
ni imela (8). Zakljucili so, da je bil dosezen boljsi funkcionalni
izid pooperativno in tudi po 6 mesecih pooperativno pri skupini,
pri kateri je bila izvajana prehabilitacija. Podobno ugotavlja
Chughtai s sodelavci: krajso lezalno dobo in boljse funkcioniranje
ob odpustu pri skupini bolnikov, ki so bili vklju¢eni v program
prehabilitacije, ki je zajemal vadbo, navodila glede prehrane in za-
gotovitve varnosti doma ter navodila, kako zmanjsati bolecino (9).
Za ugotavljanje ucinka na dolgoro¢ni izid pa so potrebne Se
dodatne studije. Med ¢lanki smo nasli tudi objavljen protokol za
sistematicni pregled in metaanalizo s ciljem oceniti u¢inkovitost
prehabilitacije pri bolnikih, ki so naértovani za ortopedski ki-
rurski poseg ter hkrati raziskati program prehabilitacije, trajanje
prehabilitacije in pogostost izvajanja posameznih postopkov (10).

Prehabilitacija pri kirurskih posegih na
hrbtenici

Spinalna stenoza, predvsem spodnjega dela hrbtenice, je zaradi
staranja populacije pogosta in povzroca tezave pri hoji z znacilno
nevrogeno klavdikacijo, pojav bolecin v nogah, neprijetne senzaci-
je vzdolZ nog in oslabelost nog. Predvsem nevrogene klavdikacije
povzro¢ajo motnje funkcioniranja in so pogosto tudi razlog za
odlo¢itev za operacijo. Cakalne vrste za kirurski poseg pa so obi-
¢ajno dolge, ne samo pri nas, ampak tudi v tujini (11). V obdobju,
ko se caka na kirurski poseg, bi lahko v program prehabilitacije
vkljucili veliko posameznikov. Z izvajanjem kardiovaskularne
vadbe, vadbe za izboljSanje mis§i¢ne moci in s funkcionalnim
treningom bi lahko pripravili posameznika na kirurski poseg, ki
obicajno pomeni hud stres. Ugodne ucinke prehabilitacije pred
nacrtovanim kirur§kim posegom na lumbalnem delu hrbtenice za-
radi spinalne stenoze opisuje Marchand s sodelavci (11). Izvedli so
enojno slepo randomizirano pilotno $tudijo, v kateri so primerjali
uspesnost kirurske terapije (bole¢ina, Oswestry Disability Index,
kakovost zivljenja) med dvema skupinama. Bolniki ene skupine
so bili vklju¢eni v program prehabilitacije, in sicer so imeli 3-krat
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tedensko 30-minutni program stopnjevane vadbe pod nadzorom,
in to v trajanju Sestih tednov; nato je sledila operacija. Kontrolna
skupina je ¢akala na kirurski poseg brez predpriprave. Rezultati
kazejo na boljse rezultate v skupini bolnikov, ki so bili delezni
prehabilitacije (11).

Delgago —Lopez je skupaj s sodelavci ugotavljal negativen vpliv
nekaterih dejavnikov, kot so debelost in komorbidnost, na ugodne
ucinke prehabilitacije pri bolnikih, ki so bili operirani zaradi
spinalne stenoze (12). Pri prehabilitaciji je pomembno tudi, kaj
program zajema. Tako so ugotovili, da je boljsi rezultat poopera-
tivno dosezen, Ce je prehabilitacija izvajana tako, da je program
pripravljen individualno za bolnika in zajema tudi kognitivni
pristop, kot ¢e je program prehabilitacije splosen (13). Podobno je
Fors s sodelavci v dvojno slepi randomizirano kontrolirani Studiji
spremljal u¢inke predoperativne fizioterapije s poudarkom na
jacanju moci Stiriglave misice in treninga hoja na funkcioniranje
pooperativno. Ugotavljali so pozitivne ucinke pri skupini, ki je
bila delezna prehabilitacije, ni pa pojasnjeno, kolikokrat se mora
vadba pred operacijo izvajati, da se doseze boljsi u¢inek (14).

Prehabilitacija in kirurski posegi v prsni votlini

Pogost kirurski poseg v prsni votlini je lobektomija pljuc, obi¢ajno
v povezavi z malignimi procesi na pljucih. Bolniki s karcinomom
plju¢ imajo po operaciji zmanjsano funkcionalno sposobnost in
nizjo kakovost Zivljenja (15). V randomizirani kontrolirani Studiji
so analizirali vpliv multimodalnega prehabilitacijskega programa
na perioperativno funkcionalno sposobnost bolnikov, ki jim je bila
narejena torakoskopska lobektomija zaradi karcinoma pljuc (15).
Primerjali so dve skupini bolnikov; bolniki ene skupine so bili
vklju€eni v dvotedenski program prehabilitacije s poudarkom
na aerobni vadbi in vadbi za respiratorne misice, delezni so bili
svetovanja glede prehrane in psiholoske pomoci. Bolniki v drugi
(kontrolni) skupini so imeli obi¢ajno nego. Zakljuéili so, da je
dvotedenski program prehabilitacije ugoden in da je dosezena
boljsa funkcionalna sposobnost po operaciji pri skupini, ki je bila
vklju¢ena v program.

Z vecvrstnim programom prehabilitacije lahko zmanjSamo tudi
pojav pooperativnih zapletov, ki so pri bolnikih s karcinomom
plju¢ zelo pogoste. Priporoca se vadbeni program, ki izboljsa
kardiovaskularno rezervo, poudarek je tudi na opuséanju kajenja,
korekeiji anemije, izboljSanju prehrambenega statusa in ustne hi-
giene. Ob upostevanju vsega navedenega in uvedbi prehabilitacije
takoj ob odkritju bolezni in za ¢as Cakanja na operativni poseg se
moznost razvoja pooperativnih zapletov zmanjsa (16).

Zelo zahteven kirurski poseg v prsni votlini je ezofagektomija, ki
predstavlja osnovno (glavno) zdravljenje karcinoma poziralnika.
Operacija je povezana z izgubo telesne teze in podhranjenostjo. Po-
gosto se pred operativnim posegom izvede Se onkolosko zdravlje-
nje, z obsevanjem in kemoterapijo, kar vse skupaj zelo negativno
vpliva na pocutje bolnika in njegovo funkcioniranje (17). Z uvedbo
prehabilitacije bi lahko izboljsali funkcionalno stanje, prehrambeni
status in psiholosko pocutje, vendar je pri kirurS§kem zdravljenju
karcinoma poziralnika to podro¢je le malo raziskano (18). Ugo-




tavljajo pa, da je poleg vadbe potrebno vkljuciti tudi svetovanje
glede prehrane in psiholosko pomo¢ kot del prehabilitacijskega
programa (18). Pri bolnikih s karcinom poziralnika, ki ¢akajo na
kirurski poseg, se pogosto razvije depresija in anksioznost, oboje
pa ima negativen vpliv na kontrolo pooperativne bolecine, vodi
v podaljSano hospitalizacijo in povzro¢a omejitve funkcioniranja
zaradi nesodelovanja pri izvajanju vadbe pooperativno (19). S
psiholosko pomocjo predoperativno se lahko izognemo razvoju
tako depresije kot anksioznosti (19).

Prehabilitacija in kirurski posegi v trebusni
votlini

Operacija je pogost na¢in zdravljenja stevilnih bolezni v podro¢ju
trebusne votline. Predvsem pri malignih obolenjih v predelu cre-
vesja je operacija lahko celo edini na¢in zdravljenja. Pooperativni
zapleti po posegih v trebusni votlini so pogosti, opisujejo jih pri
50 % operiranih bolnikov in prispevajo k visji smrtnosti in slabsi
kakovosti zivljenja (20). Obseznost zapletov je v tesni povezavi
s funkcionalnim stanjem oziroma sposobnostjo bolnika (20). Pri
pregledu literature smo nasli najvec ¢lankov s podrocja prehabi-
litacije pri kirurgiji v trebusni votlini.

Sedem clankov opisuje prehabilitacijo pri posegih na crevesju
zaradi malignoma c¢revesja. Ugotavljajo, da je ¢akalna doba za
operacijo po odkritju tumorja ¢revesja kratka. Pogosto tudi bolniki
nocejo sodelovati pri vadbi pred operacijo, vendar so ucinki
pozitivni (21). Narejena je bila tudi Studija, v kateri so ugotavljali,
kako dalj$e ¢akanje na operacijo vpliva na prezivetje (22). Stu-
dija je bila retrospektivna; ugotovili so, da akanje na operacijo
ne poslabsa prezivetja, kar pomeni, da bi se pri bolnikih lahko
uvedel program prehabilitacije. Ravno zaradi kratkega ¢akanja
na operacijo bi bilo potrebno izvesti multimodalno prehabilitacijo
z visoko intenzivnim treningom, ki je dokazano varna in ucin-
kovita (23). Agasi je s sodelavei v svoji Studiji ugotavljal, kaj
bi bil lahko razlog za nepripravljenost sodelovati v programih
vadbe predvsem starejsih bolnikov s karcinomom ¢revesja (24).
Ugotovili so, da bi bilo potrebno izboljsati informiranje o pomenu
vadbenega programa pred operacijo. Ker pa starejsi bolniki niso
vedno sposobni sodelovati v polnem prehabilitacijskem programu,
so v eni od Studij preizkusili u¢inkovitost izvajanja programa
doma — pripravili so televizijski program, ki je zajemal vadbo
za jaCanje miSi¢ne moci, poleg tega so bolniki zauzili dva, z
beljakovinami bogata, obroka. Zakljucili so, da je tak program
izvedljiv in da so bili bolniki po njem bolje fizi¢no pripravljeni
na kirurski poseg (295).

Prehabilitacija, ki zajema vadbo in urejanje prehrane, vpliva
pozitivno tudi na petletno prezivetje po operaciji karcinoma cre-
vesja, kar so dokazali pri analizi rezultatov dveh randomiziranih
kontroliranih Studij in ene cohortne Studije (26). Vendar avtor
zakljuéuje, da bi bilo potrebno to potrditi Se v bodo¢ih raziskavah.
V pripravi je Studija, ki bo ugotavljala vpliv multimodalne preha-
bilitacije na funkcionalno sposobnost bolnikov in pojav poopera-
tivnih zapletov pri operaciji na érevesju zaradi karcinoma. Studija
bo multicentri¢na, prospektivna, randomizirana, kontrolirana;
vkljucili bodo 714 bolnikov, razdeljenih v dve skupini, objavljen
je protokol studije (27).
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S pregledom literature in z metaanalizo so ugotovili, da je pre-
habilitacija ucinkovita in povezana z boljsim izidom po velikih
operacijah v trebusni votlini, vendar so trenutne randomizirane
Studije slabe, predvsem je problem heterogenost programov
prehabilitacije, zato dokazi o u€inkovitosti prehabilitacije niso
kakovostni (28). Podobno sta Thomson s sodelavci in Hughes s
sodelavci pri sistemati¢nem pregledu randomiziranih kontroliranih
Studij zakljucila, da so programi prehabilitacije zelo heterogeni
in da bi bilo smiselno v bodo¢ih $tudijah ugotavljati pomen bolj
individualno pripravljenega in vodenega programa prehabilitacije
(29, 30). Pri ugotavljanju pomena samo vadbe pred kirurSkim
posegom Vv trebusni votlini se je izkazalo, da prehabilitacija, ki
zajema samo vadbo za izboljSanje fizicne kondicije, zmanjsa
verjetnost razvoja plju¢nih zapletov po operaciji (31). Poleg
pljuénih zapletov se po operaciji v trebusni votlini predvsem pri
starejSih pogosto razvije delirij, kar negativno vpliva na koncen
izid (32). S prehabilitacijo, ki vkljucuje vadbo za izboljsanje fizicne
kondicije, ustrezno prehrano in korekcijo anemije pred operacijo,
zmanj$amo moznost razvoja delirija pri starejSih bolnikih (32).
Pozitivne u¢inke prehabilitacije na izid pooperativno ugotavljajo
tudi druge Studije, ki smo jih zajeli v nas pregled (1, 33 — 35).

Kljub velikemu $tevilo $tudij, ki ugotavljajo pomen prehabilitacije
pri operacijah v trebuhu, pa najdemo le eno $tudijo, katere namen
je bil ugotoviti, v kolik$ni meri prehabilitacija zmanjsa pojav
pooperativnih zapletov pri zahtevni operaciji, kot je pancreatico-
duodenektomija (36). Studija je bila randomizirana in kontrolirana,
primerjali so dve skupini bolnikov s tumorjem trebusne slinavke,
ena skupina je bila kontrolna, druga je poleg osnovne nege imela
predpisan Se program prehabilitacije, ki je zajemal prehransko
podporo, kontrolo diabetesa in eksokrine insuficience trebusne
slinavke ter vadbo za povecanje vitalne kapacitete in splosne
kondicije. Statisti¢no znacéilne razlike med skupinama glede pojava
pooperativnih zapletov niso ugotavljali (36).

Tudi pri bolnikih s karcinom mehurja, ki so zdravljeni s kirur-
skim posegom (cistektomija) je za izid po operaciji pomembno
izhodis¢no funkcionalno stanje; dokazov, kako ucinkovita je
prehabilitacija pri teh bolnikih, ni veliko. Glede na rezultate
dveh $tudij, ki smo jih zajeli v nas pregled, lahko zakljucimo,
da z multimodalno prehabilitacijo, ki vkljucuje poleg vadbe in
skrbi za prehrano tudi relaksacijske tehnike, lahko pospeSimo
funkcionalno okrevanje po operaciji (37, 38).

Moski po operaciji prostate so v akutnem pooperativnem obdobju
pogosto manj aktivni. Ugotavljajo, da bi lahko z prehabilitacijo
povecali fizicno aktivnost pooperativno, vendar je za potrditev
tega potrebno izvesti Se dodatne Studije (39).

Prehabilitacija pri ostalih kirurskih posegih

Starejsi bolniki so za kirurgijo bolj rizi¢ni, ker imajo obi¢ajno
manj$o funkcionalno rezervo in pogosto dodatne bolezni. Kljub
napredku pooperativne nege se zapleti razvijejo in zato je uspeh
operativnega zdravljenja slabsi. Predoperativni programi za sta-
rejSe morajo biti pripravljeni individualno in morajo vsebovati
ve¢ razlinih aktivnosti (40 —42). Podobno se priporo¢a multimo-




dalna prehabilitacija tudi za vse ostale starostne skupine in ostala
podrocja kirurgije, je pa Se vedno problem izbire optimalnega
programa (43 — 45).

ZAKLJUCEK

Kirurski poseg predstavlja za vsakega posameznika stres, ki
ima lahko Stevilne nezelene uéinke in zato izid operacije, kljub
tehni¢no dobro izvedeni operaciji, ni vedno uspesen. Stevilne
objavljene Studije ugotavljajo pozitiven vpliv vadbe kot oblike
prehabilitacije na kardiovaskularni sistem, na dihalne misice in na
pooperativno funkcioniranje. Po drugi strani pa se ugotavlja, da je
poleg vadbe potrebno v prehabilitacijo vkljuciti tudi druge dejav-
nosti, poudarek mora biti na prehrani in psihosocialnem pocutju
posameznika, priporoca se individualna izvedba prilagojenega
programa prehabilitacije. Pri tem je potrebno upostevati vrsto
kirurskega posega, funkcionalno kapaciteto posameznika in stanje
bolezni. Kljub znanemu dejstvu, da bi vodena prehabilitacija lahko
ugodno vplivala na pooperativno obdobje, pa prehabilitacija $e ni
uvedena v vsakodnevno prakso — potrebno bi bilo razmisliti tudi o
tej moznosti, predvsem pri bolnikih, ki na kirurski poseg ¢akajo.
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