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ZAJIMAVOSTI Z LITERATURY

POCT - UZ v diagnostice diafragmatické
dysfunkce po torakochirurgickych vykonech

Spadaro S, et al. Point of care ultrasound to identify dia-
phragmatic dysfunction after thoracic surgery. Anesthesiology.
2019;131:266-279.

Plicni komplikace po resekénich torakochirur-
gickych vykonech, a toivideoskopickych, jsou sta-
le pomérné casté. Dysfunkce branice byla italskym
vyzkumnym tymem z Ferrary zjiSténa jiz v prvni
pooperacni den v disledku poranénin. phrenicus
i pfi myogenni tinavé branice. Provazi i vykony
provedené videoskopicky, i kdyZz s mensi frekvenci
atelektatickych pooperacnich komplikaci.

Prospektivni klinicka studie srovnala s uzitim
metody POCT - UZ predoperacni vykonnost a funk-
cia vykonnost branice a poté dvé hodiny a 24 hodin
po vykonu v priibéhu prvniho poopera¢niho dne.
Porovnala vysledky po tradi¢nich torakochirurgic-
kych operacich a po videotorakoskopickych resek-
¢nich vykonech u celkem 75 pacientfl s dysfunkci
branice se sniZzenim jejich exkurzi pod 10 mm.
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Plicni komplikace se posuzovaly do sedmého po-
opera¢niho dne.

U videotorakoskopickych vykont byl vyskyt
dysfunkce v 55 % piipadi, chirurgické vykony byly
rovnéz zatizeny komplikujici dysfunkci branice
v 55 % pripad s p = 0,005.

Diafragmaticka dysfunkce v prvnim pooperac-
nim dnu byla spojena rovnéz s vyvojem plicnich
komplikaci s p = 0,001. Atelektazy se vyskytly ve
46 % vs. 13 % s p =0,040.

Podrobné zpracovani véetné statistického zhod-
noceni a porovnani prokazuje, Ze metody poope-
racni dysfunkci branice zcela nevylouc¢i. Nicméné
vyznamneé se snizi vznik atelektaz po videotora-
koskopicky provedenych resekénich vykonech.
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