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Chirurgicka lé¢ba je primarni modalitou u pacientd s ¢asnou fazi karcinomu plic. Nejcastéjsimi pfi¢cinami perioperacni
morbidity a mortality u téchto pacientd jsou pooperacni plicni komplikace. Zlatym standardem pro predikci téchto kom-
plikaci z3stava jiz dlouha Iéta vrcholova spotieba kysliku (VO,). V posledni dobé viak byly validovany nové parametry, které
rovnéz umoznuji odhadnout riziko komplikaci. Mezi né patfi ventilacni efektivita (sklon V /VCO,) a analyza vydechovaného
CO,. Oba parametry prokazaly vynikajici schopnost predikovat vznik pooperacnich plicnich komplikaci, a to i v pfipadech,
kdy vrcholovy VO, selhal. V tomto ¢lanku shrnujeme soucasny stav poznani v oblasti predikce rizika plicnich komplikaci,
s dlirazem na nejnovéjsi zjisténi.
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Risk-assesment before lung surgery - what’s new? Narrative review article

Surgical treatment is the primary therapeutic option for patients with early-stage lung cancer. The most common causes of
perioperative morbidity and mortality in these patients are postoperative pulmonary complications. Peak oxygen consumption
(VO,) has long been considered the gold standard for predicting these complications. In recent years, several new parame-
ters for risk assessment have been described in peer-reviewed journals, notably ventilatory efficiency (V./VCO, slope) and
end-tidal CO,. Both parameters have demonstrated excellent predictive ability for postoperative pulmonary complications,
even in patients in whom peak VO, failed. This article provides an overview of current recommendations, with a focus on the
latest findings in risk assessment for lung surgery.

Key words: thoracic surgery, postoperative pulmonary complications, spiroergometry, ventilatory efficiency.

Uvod
| pfes obrovsky pokrok v onkologické lé¢bé zUstava chirurgickd resekce
nejucinnéjsi metodou lécby casnych stadif (IA-II1A) karcinomu plic. Podle
dat UZIS jsou zhoubné novotvary plic, pridusek a priidusnice ctvrté
v incidenci novych zhoubnych nddord, nicméné v mortalité zaujimaji
smutné prvni misto.

Dne 1.1.2022 byl spustén program ¢asného zachytu karcinomu plic
v rizikové populaci [1], jehoz indikacnimi kritérii jsou: 1) soucasny ¢i byvaly
kurdk, 2) vék 55-74 let, 3) kurdcka anamnéza minimélné 20 balickorokd,
4) u soucasnych kufakd ochota prestat koufit (soucdsti programu je
i pomoc pii odvykani koufeni). Od zavedeného programu se ocekava

i zvyseny zachyt pacientl s karcinomem plic v ¢asném stadiu a tim i vyssi

poptdvka po chirurgickych vykonech. Ackoli pokrok v operacnich techni-
kach (VATS - video-assisted thoracoscopic surgery, RATS — robot-assisted
thoracoscopic surgery) byl v posledni dekédé velmi dynamicky, morbidita
a mortalita po hrudnich vykonech zdstdva stéle vysoka.

Nezanedbatelnd morbidita a mortalita plicnich resekci podtrhuje
vyznam zhodnoceni pfedoperacniho rizika. Pfestoze se chirurgické
postupy vyvijeji, doporucenf pro predikci perioperacniho rizika zdstaly
beze zmény jiz vice nez 10 let. Viyzkum v této oblasti viak za poslednf
dekadu pfinesl pfekvapiva zjisténi, ktera dosud nebyla promitnuta do
predopera¢niho hodnoceni pacienta.

Cilem tohoto nesystematického prehledového ¢lanku je shr-
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