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Zhodnoceni rizika pred plicnim resekénim vykonem - co je nového? Nesystematicky prehledovy ¢lanek

vysetfeni, ktery umoznf optimalizovat a individualizovat [é¢bu pro
kazdého pacienta chystaného k plicni resekci. Zaroven usiluje o zvyseni
povédomi o novych moznostech funkéni diagnostiky a vyuziti klidovych
ventila¢nich parametrd.

Morbidita a mortalita pacienti s plicni
resekei

Hlavnim problémem resekénich vykon( zlstavaji plicni pooperacni
komplikace (PPC), které jsou zodpovédné az za 84 % pfipadl mortality.
Mezi né patif hlavné pneumonie, syndrom akutni dechové tisné (ARDS),
atelektdza, respira¢ni selhani, prodlouzeny Unik vzduchu hrudnim
drénem ¢inutnost tracheostomie [2]. Vyskyt téchto komplikacf je dobre
zdokumentovan v mnoha studiich a zavisi nejen na komorbiditéch
pacienta, ale i na typu a rozsahu resekéniho vykonu. Incidence plicnich
pooperacnich komplikaci se pohybuje mezi 14,5-17 %, nékteré studie
vsak uvadéji az 25-37,5 % [3-51.

Druhou nej¢astéjsi skupinou komplikaci jsou kardiovaskuldmi piiho-
dy, jako nové vzniklé arytmie, hypotenze, srdecni selhani, plicnf embolie,
plicni edém, infarkt myokardu, cévni mozkova piihoda ¢i kardiopul-
monalni resuscitace (KPR). Kardiovaskularni komplikace se vyskytuijf
priblizné ve 22 % pripadul [6]. Lze je rozdélit na méné ¢i vice zadvazné.
K nejcastéjsim patfi supraventrikuldrni tachykardie (60 %), ndsledované
pooperacni hypotenzi (58 %). Riziko vyznamné kardiovaskularni pfihody
vCetné umrti se pohybuje kolem 4 %.

K predikci rizika vzniku komplikacf byly vyvinuty rdzné indexy,
z nichz nejpfesnéjsi se ukazuje ThRCRI (thoracic revised cardiac risk
index) [7]. Bez ohledu na zévaZznost viechny kardiovaskularni kompli-
kace prokazatelné prodluzuji hospitalizaci a délku pobytu na jednotce
intenzivni péce. Tento efekt je jesté vyraznéjsi pfi soucasném vyskytu
plicnich komplikacf [6].

Soucasny doporuceny postup

V soucasnosti se pfedoperacni posouzeni stavu pacienta provadi dle
doporuceni Evropské respiracni spolec¢nosti (ERS) z roku 2029 [8] (Obr. 1).
Klicovou roli zde hraji funkeni vysetten plic a zatézova vysetteni.

Funk¢éni vySetreni plic (spirometrie)
Mélo by byt provedeno u kazdého pacienta referovaného k plicni
resekci. Mezi nejddlezitejsi parametry patfi FEV, (usilovny vydech za
1's uvddény v procentech naleZité hodnoty) a DL, (difuznf kapacita
plic pro oxid uhelnaty uvddéna také v procentech nélezité hodnoty).

Hlavni vyznam funkéniho vysetreni plic spociva predevsim v od-
haleni pacientd s nizkymi hodnotami obou parametrd. V praxi se nej-
Castéji pouzivaji predikované pooperacni hodnoty (ppo), kdy je dany
parametr korigovan na pomér planovanych odstranénych segmentd
k celkovému poctu funkénich segmentd plicni tkdné. Metody kalkulace
se v evropskych a americkych doporucenich mirné odlisuji, ale obé
spolecnosti pracuji s hodnotami FEV, a DL, jako zakladnimi parametry
k posouzeni funkéniho stavu plic pacienta [9].

Pacienti s pfedpokladanou hodnotou ppo FEV, < 40 % maji riziko
periopera¢ni mortality 16-50 % [10, 11], u hodnot < 30 % se riziko
zvysuje az na 60 % [12]. Naopak u vyssich hodnot se prognosticka
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relevance téchto ukazatelll vytraci. Obecné Ize fici, Ze ppo FEV, > 80 %
nemé zadny prognosticky vyznam, coz bylo prokdzadno i v recentnf
prospektivni studii z roku 2023 (studie ukazala nezanedbatelny vyskyt
pooperacnich plicnich komplikaci i u pacientd s FEV, nad 80 %) [13].

Podobné ppo DL, < 60 % dobfe koreluje s pooperacni mortalitou
[14]. Tento parametr si navic zachovava prognostickou hodnotu i u pa-
cientl s ppo FEV, > 80 %, coz by mohlo naznacovat, Ze DL , odrazi
jiné spektrum onemocnéni nez snizené FEV, [15]. Na druhou stranu,
i u pacientd s DL, nad 80 % byl prokazan nezanedbatelny vyskyt po-
operacnich komplikaci v jiz zminéné recentnf studii [13].

Z vyse uvedenych dat vyplyva, Ze z hlediska predikce rozvoje po-
operacnich komplikaci majf funkeni vysetfenf plic vyznam jen u jasné
patologickych vysledkd. Hodnoty FEV, a DL nad 80 % znamenaji, Ze
pacient je schopen podstoupit resekci az do rozsahu pneumonektomie
a neni potfeba zadné dalsi vysetfeni, a pacient je tedy pokladan za
malo rizikového. Pfi hodnoté pod 80 % u jednoho z téchto parametr(
je doporuceno zatézové spiroergometrické vysetfeni k podrobnéjsimu
posouzeni kardiopulmonalni zdatnosti pacienta. V mistech, kde toto
vysetfeni dostupné neni, se doporucuje provést funkeni test s nizkou
senzitivitou (kyvadlovy test chlizi nebo test chiize do schodu).

Zatézove testy s nizkou senzitivitou
Tyto testy jsou provadeény tam, kde spiroergometrie neni dostupna.
Jsou jednodussi, levnéjsi, ale zarovenr i méné vytézné. Patff mezi né:
Test chlize do schod (stair climbing test, SCT)
Kyvadlovy test chizi (shuttle walk test, SWT)
Sestiminutovy test chlizi (6-minute walk test, 6-MWT)

Obr. 1. Algoritmus funkéniho predoperacniho zhodnoceni, volné prelo-
Zeno podile Brunelli et al. [8]
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Legenda: FEV, = usilovny vydech za 1 s (v % ndleZité hodnoty), DL, = difuz-
ni kapacita plic pro oxid uhelnaty (v % ndleZité hodnoty), Peak VO, = vrcholovd
spotieba kysliku (vyjadiend v ml/kg/min), Ppo-FEV, = piedpokiddand (kalkulo-
vand) hodnota pooperacniho FEV, (vyjddreno v % ndleZité hodnoty), ppo-DL
= predpoklddand (kalkulovand) hodnota pooperacniho DL, (vyjddreno v % nd-
leZité hodnoty), Ppo peak VO, = predpoklddand (kalkulovand) pooperacni hod-
nota vrcholové spotieby kysliku (vyjadieno v mi/min/kg)
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