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

U Zenského pohlavi a operaci cestou VATS/RATS jsou i vétsi
rozsahy vykonU spojené s malym rizikem komplikaci (do 16 %).
Jedinou vyjimkou jsou pacientky s pfedoperacnim V,/VCO, > 33
a Tiffaneaovym indexem < 80, kde je predikované riziko 31,3 %.

U pacientl neschopnych podstoupit spiroergometrii je v pre-
dikénich tabulkach cut-off hodnota P_ CO,, od které rizikovost
stoupa u vsech skupin, stanovena na 28 mmHg (mensi = rizikovéj-
a P.,CO, < 28 mmHg podstupujici velky resekéni vykon z torako-
tomie. U muzd je riziko 71 %, u Zen 48,6 %.

Muzsky pacient s Tiffaneaovym indexem < 80 % a P_,CO, < 28

DuleZitou otazkou zUstava, jaké riziko na zékladé vyse uvedenych
modell je povazovano za pfipustné, zvysené ¢i nepfijatelné pro chi-
rurgickou 1é¢bu. V roce 2023 byl vydan doporuceny postup Ceské
pneumologické a ftizeologické spole¢nosti: ,Predoperacni funkénf
vysetieni pfed plicnim resekénim vykonem” [29], kde autofi doporucuijf
nasledujict:

hodnoty 0-30 % muiZzeme povazovat za nizké riziko,

hodnoty 31-50 % za vysoké riziko,

hodnoty nad 50 % za nepftipustné riziko.

Tyto hodnoty vychdzi z dat o vyskytu plicnich poopera¢nich kompli-

mmHg, ktery podstoupi vétsi resekeni vykon z VATS/RATS, ma  kaci po plicni resekci. Oba kalkulatory byly vytvoreny a nésledné valido-
riziko pfesné 50 %. vany na prospektivnich datech vice nez 400 pacientd, kteff podstoupili
Pacientky zenského pohlavi neschopné podstoupit spiroergometrii  podrobné vysetfeni plicnich funkci, zatéZovy test a plicni resekeni vykon.
se v zadné z kombinaci v predikéni tabulce nedostanou nad hod- Jak jiz bylo vySe uvedeno, vzhledem k tomu, Ze sklon V./VCO,
notu 50 % predpokladaného rizika. i klidové P_,CO, maji stejné klicové determinanty, ukdzalo se, ze jsou

Obr. 3. Nové doporuceny algoritmus funkcniho predoperacniho vysetteni u pacienta neschopného podstoupit zdtéZové vysetieni, volné podle novych
doporucenych postupti [29]

Legenda: FEV, a TL , jsou vyjddreny v % predikované hodnoty. P, CO, = tenze oxidu uhli¢itého na konci vydechu (Pressure of End-Tidal Carbon Dioxide, vyjddieno
v mmHg)

Obr. 2. Nové doporuceny algoritmus funkcniho predoperacniho vysetteni u pacienta schopného podstoupit zdtézové vysetieni, volné podle novych
doporucenych postupti [29]

Legenda: FEV,aTL jsou vyjddreny v % predikované hodnoty. V,/VCO, slope = sklon kfivky ventilacni efektivity pro oxid uhlicity. Ppo peak VO, = pfedpoklddand (kal-
kulovand) pooperacni hodnota vicholové spotreby kysliku (vyjddreno v ml/min/kg)
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