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

Nejlepsi vysledky ukdzal SCT, pfi kterém méli pacienti schopni
vystoupat 22 m pooperacni mortalitu pouze 1 %. Naopak u pacientd,
kteff vystoupali méné nez 12 m, byla dvakrat vyssi incidence kardiore-
spiracnich komplikaci a mortalita dosahovala 13 % [16]. Tyto testy viak
jiz nejsou Ceskou pneumologickou spolecnosti (CPS) doporucovany,
predevsim kvali jejich nizké senzitivité a specificité. Jejich vysledky
mohou byt zkresleny faktory, jako jsou pohybové poruchy ¢i neuro-
logickd onemocnéni.

Spiroergometrie
Spiroergometrie je zatézové vysetieni, které umoznuje zhodnocent
kardiopulmonalni rezervy. Jak jiz bylo uvedeno vyse, dle soucasnych
doporucent je vhodné zatézova vysetfeni provadét v pfipadé, Ze je
hodnota FEV, nebo DL, pod 80 % normalni hodnoty [8, 9]. Vlastni
vy3etfeni probiha nej¢astéji na bicyklovém ergometru (alternativné Ize
pouzit i béZzecky pas nebo rumpal). Standardem je kontinualné zvysujicf
se zatéz (napf. kazdych 2-15 sekund) nebo postupné navysovani zatéze
0 5-30 W/min do dosazeni symptomatického maxima [17].
Vysetieni ma 4 faze:
Klidové faze (2-3 minuty): Adaptace dychani na masku nebo ndustek,
zahrnujici méfenf kapildrnich krevnich plynd, EKG a krevniho tlaku.
Faze bez zatéze (,aktivni zakladni linie”; 2-3 minuty): Slapani bez
pridaného odporu (vnitini zatéz zavisi na vybaveni: 0-15 wattd),
55-70 RPM (otacek za minutu). BEhem této zahfivaci faze se obvykle
zdvojnésobi spotfeba kysliku (VO,).
Faze postupného zatizeni (10 £ 2 minuty): 55-70 RPM, postupné
zvysovani zatéze.

Faze zotaven (faze zklidnéni; 3-5 minut): Slapani bez zatéze.

Mezi nejcastéji méfené/vypocitané parametry spiroergometrie
patfi:
VO, - rozhodujici parametr pro predikci rizika dle aktualnich dopo-
ruceni. Ukazuje funkéni kapacitu a spotfebu kysliku na konci testu.
Zavisi na Usili pacienta.
VO, max: nejvyssi mozna hodnota pfijmu kysliku, kterou télo
dokaze vyuzit béhem maximalni fyzické zatéze. Jedna se o fy-
ziologicky limit.
Vrcholovy VO, (peak VO,): popisuje nejvy3si dosazenou hodnotu
v pribéhu vysetfeni, kterd ale nemusi odpovidat skute¢nému
fyziologickému maximu daného pacienta (napriklad test se
ukonci driv pro nedostatek motivace pfi svalové Unaveé).
O, pulse (VO,/HR) oznacuje mnozstvi kysliku extrahovaného
tkdnémi na jeden srde¢ni tep. Tento ukazatel poskytuje informace
o tepovém objemu (SV) a srde¢nim vydeji (SV x C(a—v)OZ). Srdecéni
frekvence (HR) je obvykle hlavnim faktorem, ktery omezuje cvi-
Cebnf kapacitu u zdravych jedincd.
EqO, (V./VO, - ventilacni ekvivalent pro kyslik) a EqCO,
(V./VCO, - ventilacni ekvivalent pro oxid uhlicity) ukazuji,
kolik litr& vzduchu musi byt ventilovano, aby byl absorbovan 1 litr
kysliku nebo vyloucen 1 litr oxidu uhli¢itého. Tyto hodnoty odrazeji
ucinnost vymeny plynd. Cim nizsi jsou tyto hodnoty, tim efektivnéjsi
je vymeéna plyna.
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Sklon k¥ivky V./VCO, (V./VCO, slope) piedstavuje miru Gcinnosti
ventilace (vymeény plynt) béhem submaximalni — maximalni zatéze.
Tyto informace Ize najit i v pfedchozim parametru (EqCO, =
V./VCO,), kde jsou vak prezentovany nelinearné a hodnoty nejsou
totozné.

P..CO, (hodnota parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého na konci
vydechu) — nepfimé méfeni vymeény plynd v plicich a V/Q nepomé-
ru. P CO, # PaCO,, v klidu je P,,CO, asi 0 2 mmHg nizsi nez PaCO,,
béhem zatéZe je pak asi 0 4 mmHg vys3i. Vyznamny pokles P, CO,
béhem zatéze miZe poukazovat na zhorseny pomér ventilace/
perfuze (V/Q mismatch) a/nebo hyperventilaci, vyznamné zvyseni
P.,CO, béhem zatéze indikuje alveolarni hypoventilaci, napf. u tézké
CHOPN nebo hypoventilaci spojenou s obezitou ¢i neuromusku-
larnim onemocnénim.

RER (respiratory exchange ratio) popisuje pomér mezi vydejem
CO, a pffjmem O, (VCO,/VO,) v zavislosti na Case a odrazi Usili
pacienta (RER by mélo byt alesport > 1). RER zavisi na rychlosti
zvysovani hladiny laktdtu béhem progresivni zatéze.

Anaerobni prah (AT) hodnoti aerobni metabolismus pfi submaxi-
malnich drovnich z&téze. Nizky AT naznacuje zhorsenou dodéavku
¢i utilizaci kysliku. Stanoven{ AT vsak nenf vzdy mozné, jak bylo
prokézéno napt. u CHOPN ¢i CHSS, kdy ventilace a/nebo perfuze
jiz nemohou byt adekvatné zvyseny v reakci na rostouci zatéz.
Dalsimi dlvody mohou byt pfilis mirny ¢i zatézovy protokol nebo
jiné faktory, napr. artréza, ICHDKK nebo nedostatecné Usili pacienta.

Novinky v predikci rizika

zrecentnich studif, které médme k dispozici diky vyzkumu na poli pred-
operacniho zhodnoceni pacientd pred plicni resekci. Jako zasadni
se ukazuje zmeéna role vrcholového VO, jako hlavniho predikéniho
parametru vzniku pooperacnich komplikaci a jeho nahrazeni ventila¢ni
efektivitou (sklonem V,/VCO,). Zaroven chceme poukdzat na moznost
vyuzitf klidovych parametrd ventilace (klidovy P CO,) jako alternativy
invazivnich postupl u indikovanych pacientd.

Vrcholovy VO, v predikci pooperaénich
komplikaci

Jakjiz bylo zminéno, v doporucenich ERS i ACCP (American college of
chest physicians) je stale jako hlavnf prognosticky parametr uvadeén
vrcholovy VO,. Nicméné data v poslednich letech ukazuji, ze vrcholovy
VO, méa nizkou prediktivni hodnotu pro pooperacni plicni komplikace
[13, 18, 19].V prospektivni observacni studii, kde bylo zafazeno celkem
225 pacientl podstupujicich lobectomii nebo pneumonectomii, nebylo
vrcholové VO, vibec asociovano se vznikem pooperacnich plicnich
komplikacf [19]. Dalsi z observacnich studif zkoumala pacienty s CHOPN
podstupujicich plicni resekci a pfisla ke stejnému zavéru - ze vrcholové
VO, je $patnym prediktorem PPC [20]. V recentni multicentrické praci,
kde bylo zkouméno 188 pacientd s normalnimi pfedopera¢nimi hodno-
tami funkenich plicnich vysetfeni, vicholové VO, taktéz nepredikovalo
vznik pooperacnich plicnich komplikaci [13]. Navic bylo prokazano,
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