
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY / REVIEW ARTICLES
Zhodnocení rizika před plicním resekčním výkonem – co je nového? Nesystematický přehledový článek

284  |

ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNÍ MEDICÍNA  /  Anest intenziv Med. 2025;36(4):280-286  /  www.aimjournal.cz

	� U  ženského pohlaví a  operací cestou VATS/RATS jsou i  větší 

rozsahy výkonů spojené s malým rizikem komplikací (do 16 %). 

Jedinou výjimkou jsou pacientky s předoperačním VE/VCO2 ≥ 33 

a Tiffaneaovým indexem ≤ 80, kde je predikované riziko 31,3 %.

	� U pacientů neschopných podstoupit spiroergometrii je v pre-

dikčních tabulkách cut‑off hodnota PETCO2, od které rizikovost 

stoupá u všech skupin, stanovena na 28 mmHg (menší = rizikověj-

ší). Nejrizikovější je tedy pacient s Tiffaneaovým indexem ≤ 80 % 

a PETCO2 ≤ 28 mmHg podstupující velký resekční výkon z torako-

tomie. U mužů je riziko 71 %, u žen 48,6 %.

	� Mužský pacient s Tiffaneaovým indexem ≤ 80 % a PETCO2 ≤ 28 

mmHg, který podstoupí větší resekční výkon z VATS/RATS, má 

riziko přesně 50 %.

	� Pacientky ženského pohlaví neschopné podstoupit spiroergometrii 

se v žádné z kombinací v predikční tabulce nedostanou nad hod-

notu 50 % předpokládaného rizika.

Důležitou otázkou zůstává, jaké riziko na základě výše uvedených 

modelů je považováno za přípustné, zvýšené či nepřijatelné pro chi-

rurgickou léčbu. V roce 2023 byl vydán doporučený postup České 

pneumologické a ftizeologické společnosti: „Předoperační funkční 

vyšetření před plicním resekčním výkonem“ [29], kde autoři doporučují 

následující:

	� hodnoty 0–30 % můžeme považovat za nízké riziko,

	� hodnoty 31–50 % za vysoké riziko,

	� hodnoty nad 50 % za nepřípustné riziko.

Tyto hodnoty vychází z dat o výskytu plicních pooperačních kompli-

kací po plicní resekci. Oba kalkulátory byly vytvořeny a následně valido-

vány na prospektivních datech více než 400 pacientů, kteří podstoupili 

podrobné vyšetření plicních funkcí, zátěžový test a plicní resekční výkon.

Jak již bylo výše uvedeno, vzhledem k tomu, že sklon VE/VCO2 

i klidové PETCO2 mají stejné klíčové determinanty, ukázalo se, že jsou 

Obr. 2.  Nově doporučený algoritmus funkčního předoperačního vyšetření u pacienta schopného podstoupit zátěžové vyšetření, volně podle nových 
doporučených postupů [29]

Legenda: FEV1 a TLCO jsou vyjádřeny v % predikované hodnoty. VE/VCO2 slope = sklon křivky ventilační efektivity pro oxid uhličitý. Ppo peak VO2 = předpokládaná (kal-
kulovaná) pooperační hodnota vrcholové spotřeby kyslíku (vyjádřeno v ml/min/kg)

Obr. 3.  Nově doporučený algoritmus funkčního předoperačního vyšetření u pacienta neschopného podstoupit zátěžové vyšetření, volně podle nových 
doporučených postupů [29]

Legenda: FEV1 a TLCO jsou vyjádřeny v % predikované hodnoty. PETCO2 = tenze oxidu uhličitého na konci výdechu (Pressure of End-Tidal Carbon Dioxide, vyjádřeno 
v mmHg)


