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

ze vrcholové VO, je Spatnym prediktorem i kardiovaskularnich kom-
plikaci [6].

Tento parametr zavisi na vili pacienta béhem vysetieni, coz mize
byt v nékterych pfipadech limitujici. Néktef{ pacienti navic nejsou
schopni dosahnout maximalni hodnoty (napf. pacienti s CHOPN nebo
uzivajici betablokatory) [21, 22].

Je ovéem pravdou, Ze viechny vyse uvedené studie vyfazovaly
pacienty s hodnotou vrcholového VO, < 10 ml/min/kg. Faktem tedy
zUstava, Ze je tento parametr nenahraditelny pfi posouzent, zda je vibec
pacient schopny chirurgicky resekéni vykon podstoupit [8, 9]. Nelze jej
tedy zatim zcela opustit.

Ventilaéni efektivita (V_/VCO, sklon)

v predikci komplikaci

Ventila¢ni efektivita popisuje dynamiku narlstu minutové ventilace
v reakci na rostouci metabolické néroky organismu béhem zatéZe tak,
aby byla zachovana acidobazicka rovnovéha [23]. Pfi vy$si produkci CO,
fyziologicky roste i alveoldrni ventilace (tedy ventilace podilejici se na
vymeéné plynd). K optimalni ventila¢ni efektivité je nutné zachovani co
nejlepsich ventila¢né-perfuznich pomérd.

Ventilacni efektivitu Ize matematicky vyjadfit jako: V,/VCO, = 863/
PaCO,x(1-V/V,), kde PaCO, je parcialnf arterialni tlak oxidu uhlicitého
aV/V, je pomér fyziologického mrtvého prostoru k dechovému obje-
mu pacienta. Pokud dojde v téchto parametrech k patologii (napf. z dd-
vodu hyperventilace, V/Q nepoméru a/nebo rychlého povrchniho
dychani), V./VCO, se zvyduje [24]. Tento parametr tedy Uzce souvisi
nejen s dychacim, ale i kardiovaskuldrnim systémem [25], coz vysvétluje
jeho vyborné prognostické vlastnosti.

Oproti vrcholovému VO, je V/VCQO, sklon parametrem submaxi-
malnim, ktery nezavisi na vali pacienta. V hrudni chirurgii se ukazalo, ze
pacienti, u nichz se rozvinuly poopera¢ni plicni komplikace, méli signi-
fikantné vyssihodnotu sklonu V,/VCO,, a to jak za klidovych podminek,
tak pfi zatézi, a tento parametr byl jejich velmi dobrym prediktorem.

Toto zjisténi potvrzuje fada studif [3, 13, 18-20, 26], ze kterych
vybirdme:

Brunelli et al. (2012) — prospektivni observacni studie o 225 pa-

cientech, kde byl sklon V/VCO, nejsilngjsim prediktorem vzniku

pooperacnich komplikaci [19].

Brat et al. (2023) — prospektivni multicentrickd studie o 353 pacien-

tech. Sklon V./VCO, je vybornym prediktorem vzniku pooperacnich

komplikaci [18].

Cundrle et al. (2023) - Sklon V,/VCO, predikuje komplikace i pfi

normalnich funkénich plicnich testech [131.

U pacient(, u kterych se vyvinuly pooperacni komplikace, se na
sklonu kfivky za klidovych podminek podileji obé determinanty (PaCO,
i V/V,) zhruba stejnou mérou. Na vrcholu zétéze je ale prispévek
ke zvySenému V_/VCO, u pacientd s pooperacnimi komplikacemi
vyznamné vyssi u V /V, (84 %) [27]. Mezi mozné pficiny zvyseného
V/V, patii ventilatné-perfuzni nepomér a rychlé povrchni dychani.
Pacienti s pooperacnimi plicnimi komplikacemi méli ve vyse zminéné

studii vyznamné vyssi dechovou frekvenci jak v klidu, tak i pfi zatézi,
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coz naznacuje, ze u téchto pacientd je zvysené V /V, pravdépodobné
ddsledkem rychlého povrchniho dychani [27].

Klidovy P_ CO, jako alternativa zatéZovych
parametra v predikei pooperac¢nich
komplikaci

Jako rychlejsi, levnéjsi a pro pacienta i zdravotnicky systém méné
zatézujici varianta zatézovych parametrl se jevi klidové P CO,. Na
tento parametr maji vliv stejné faktory jako na sklon V /VCO,, tedy
hyperventilace a zvysena ventilace mrtvého prostoru. Rutinni méfenf
P_,CO, by proto mohlo byt uzitetnym nastrojem pfi stanoveni rizika
pooperac¢nich plicnich komplikaci u vsech pacientd indikovanych
k plicnf resekci. Nedavna studie dokonce prokazala, ze klidové P, CO,
je ve srovnani se sklonem V/VCO, stejné dobrym prediktorem rozvoje
komplikaci [18].

Jaka jsou nova doporuceni?

Vzhledem k mnoZstvi dat podporujicich vyuziti sklon V,./VCO, a klido-
vého P CO,, ktera zaroven upozadila vyznam hodnoty vrcholového
VO,, vznikla snaha o vytvofeni novych prediktor( rizika a aktualizaci
doporucenych postupd. Nedavno byla publikovéna prace kolektivu
autorl Svoboda et al. [28], ve které byly na zékladé téchto poznatkl
vytvorfeny modely rizika rozvoje plicnich poopera¢nich komplikaci.
Ty, jak jiz bylo zminéno, maji nejvétsi dopad na morbiditu a mortalitu.
V této studii se také ukdzalo, Ze vys3si prediktivni hodnotu nez samotna
hodnota FEV; v % normalni hodnoty, kterd se tradi¢né pouzivd, ma
Tiffenealv index (pomér FEV, /FVC).

Byly vyvinuty dva modely srovnatelnych prediktivnich vlastnostf
jak pro odvozené, tak valida¢ni kohorty. Kazdy model zahrnuje pét
parametr(:

pohlavi,

FEV/FVC,

rozsah resekce (od segmentektomie az po pneumonektomii),

chirurgickou techniku (torakoskopie vs. oteviend torakotomie),

sklon V/VCO, u pacient(, kteff jsou schopni podstoupit CPET.

U pacient(, u nichz spiroergometrie neni dostupna nebo mozné,

je misto sklonu V./VCO, pouzit klidovy P CO,.

K pfistupu ke komplexnim predikénim tabulkdm odkazujeme na
praci Svoboda et al. [28]. Zde vybirdme nékolik pfikladd:
Nejvyssi (az neakceptovatelné) riziko komplikaci vykazovali pacienti
muzského pohlavi podstupujici torakotomii s vétsim rozsahem
resekce (minimalné lobektomie), u kterych bylo pfedoperacni
V./VCO, = 33 a Tiffanealv index < 80 - pfedpokladané riziko az
72,6 %.
Za pfedpokladu stejnych ventila¢nich parametrd i typu vykonu
u zenského pohlavi — predpokladané riziko 51,7 % — pohlavi je velmi
silny rizikovy faktor napfi¢ véemi skupinami.
V pfipadé stejného rozsahu vykonu (minimalné lobektomie) u stej-
ného pacienta (V/VCO, = 33 a Tiffaneallv index < 80) by se riziko
pfi provedeni VATS/RATS vyznamné snizilo — u muzl na 52,9 %,
uzen na 31,3 %.
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