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

v predikci plicnich pooperacnich komplikaci zaménitelné. Klidové P_ CO,
by ovsem nemélo byt nadfazovano oproti sklonu V./VCO,, nebot spi-
roergometrie ma stale svoji roli v pfedoperacnim hodnoceni (viz vyse).
Proto se zdé4, ze nejvhodnéjsi role klidového P CO, je u pacientd, ktefi
nejsou schopni nebo ochotni podstoupit zatézové vysetteni, nebo
pokud spiroergometrie nenfi k dispozici. Jisté je v této situaci nutné
zminiti ¢asovou, organiza¢nf a ekonomickou zatéz vysetfeni, kdy naproti
tomu Ize méfeni klidového P CO, provadét napf. v anesteziologické

ambulanci, a to s minimalni ¢asovou i finan¢ni zatézi. Nové doporucené

postupy CPS jsou uvedeny na Obr. 2 a 3.

Prehabilitace

Prehabilitace je soubor postupl a opatfeni cilici na zlepseni funkeni
rezervy pacienta pred vlastnim chirurgickym vykonem [30]. Jedna
se 0 komplexni proces, ktery zahrnuje nejen fyzicky trénink s cilem
zlepSeni kardiopulmonalnf rezervy, ale i nutri¢ni a psychologickou
intervenci a odvykani koufeni. U pacientd podstupuijicich plicni resekci
pfinesly studie zkoumajici potencidlni pfinosy prehabilitace rozporuplné
vysledky [31-35]. Jedna mald randomizovana studie [32] a dvé neran-
domizované studie ukdzaly snizeni vyskytu pooperacnich plicnich
komplikacf[33, 34]. Naopak ve velké randomizované kontrolované studii
Licker a spol. zjistili, ze fyzicky trénink sice zlepsil aerobni vykonnost, ale

nesnizil vyskyt ¢asnych pooperacnich komplikacf po resekci plic [35].
Velmi recentni multicentrickd randomizovana studie pak prokazala, ze
prehabilitace zalozend na 14dennim intenzivnim tréninku dychacich
svalll vede k nizsimu vyskytu pooperacnich plicnich komplikaci, kratsf
dobé hospitalizace a zlepsenf kvality zivota [36]. Zd4 se, Ze prehabilitace
funguje, pokud jsou intervence zaméfeny pouze na rizikové pacienty
a pokud cilf spise na zlepsen(V,/VCO, nez na zlep3eni aerobni kapacity
v podobeg vrcholového VO,. Bylo to prave zlepseni V./VCO,, které bylo
nezavisle spojené s niz§im poctem komplikaci ve studii Brat et al. [36].

Zavér

Rozvoj plicnich komplikaci po hrudnim vykonu je spojen s vyraznym
narlstem jak morbidity, tak mortality pacientd, proto je zcela na misté
snaha lékatll pecujicich o pacienty predikovat rozvoj PPC pomoci
rdznych parametrd. Své misto stle majf Siroce uzivané a opakované
verifikované parametry funkéniho plicniho vysetfeni. Nicéné ve svétle
nejnovéjsich poznatkd je jisté spravné divat se dal, nez je vrcholova
konsumpce kysliku béhem zatézového vysetfeni, protoze ventila¢nf
efektivita i vySetfenf vydechovaného CO, za klidovych podminek se
opakované ukazujf jako v soucasnosti nejpfesnéjsi parametry, které
mame k dispozici pfi stratifikaci nemocnych chystanych k plicnimu

vykonu.

etickou komisi: N/A

PROHLASENI AUTORU: Prohlaseni o pouziti Al: Autofi prohlasuji, e pfi psani tohoto odborného ¢lanku nepouzili Zzadnou formu umélé inteligence.
Vsechny informace a analyzy jsou vysledkem jejich viastniho vyzkumu, zkusenosti a Usudku s dlirazem na relevantnf literaturu, primérnf zdroje a konzultace
s odborniky v oboru. Prohlaseni o ptivodnosti: Prace je plvodni a nebyla publikovana ani neni zasldna k recenznimu fizeni do jiného média. Stret zajmu:
Autofi prohlasuji, ze nemaji stiet zajmU v souvislosti s tématem prace. Podil autort: Vsichni autofi rukopis cetli, souhlasi s jeho znénim a zaslanim do redakce
¢asopisu Anesteziologie a intenzivni medicina. Autofi 5B, AP a IC se podileli na psani a finani Gpravé ¢lanku. Financovani: Zadné Registrace: N/A Projednani

LITERATURA

1. CR U. Prevenceproplice.cz. Prevenceproplice.cz. https://www.prevenceproplice.cz/.
Accessed 15 Jan 2025.

2. Agostini P, Cieslik H, Rathinam S, Bishay E, Kalkat MS, Rajesh PB, et al. Postoperative pul-
monary complications following thoracic surgery: are there any modifiable risk factors?
Thorax. 2010;65:815-8.

3. Brat K, Tothova Z, Merta Z, Taskova A, Homolka P, Vasakova M, et al. Resting End-Tidal
Carbon Dioxide Predicts Respiratory Complications in Patients Undergoing Thoracic Sur-
gical Procedures. Ann Thorac Surg. 2016;102:1725-30.

4. Steéphan F, Boucheseiche S, Hollande J, Flahault A, Cheffi A, Bazelly B, et al. Pulmona-
ry Complications Following Lung Resection: A Comprehensive Analysis of Incidence and
Possible Risk Factors. CHEST. 2000;118:1263-70.

5.Baser S, Shannon VR, Eapen GA, Jimenez CA, Onn A, Keus L, et al. Pulmonary Dysfunc-
tion as a Major Cause of Inoperability Among Patients with Non-Small-Cell Lung Cancer.
Clin Lung Cancer. 2006;7:344-9.

6. Mazur A, Brat K, Homolka P, Merta Z, Svoboda M, Bratova M, et al. Ventilatory efficiency
is superior to peak oxygen uptake for prediction of lung resection cardiovascular com-
plications. PLOS ONE. 2022;17:0272984.

7.Brunelli A, Ferguson MK, Salati M, Vigneswaran WT, Jimenez MF, Varela G. Thoracic Re-
vised Cardiac Risk Index Is Associated With Prognosis After Resection for Stage | Lung Ca-
ncer. Ann Thorac Surg. 2015;,100:195-200.

8. Brunelli A, Charloux A, Bolliger CT, Rocco G, Sculier J-P, Varela G, et al. ERS/ESTS clinical
guidelines on fitness for radical therapy in lung cancer patients (surgery and chemo-ra-
diotherapy). Eur Respir J. 2009;34:17-41.

9. Brunelli A, Kim AW, Berger KI, Addrizzo-Harris DJ. Physiologic Evaluation of the Patient
With Lung Cancer Being Considered for Resectional Surgery: Diagnosis and Manage-
ment of Lung Cancer, 3rd ed: American College of Chest Physicians Evidence-Based Cli-
nical Practice Guidelines. CHEST. 2013;143:e1665-e190S.

10. Holden DA, Rice TW, Stelmach K, Meeker DP. Exercise Testing, 6-Min Walk, and Stair Climb
in the Evaluation of Patients at High Risk for Pulmonary Resection. CHEST. 1992;102:1774-9.

www.aimjournal.cz

11. Wahi R, McMurtrey MJ, DeCaro LF, Mountain CF, Ali MK, Smith TL, et al. Determi-
nants of perioperative morbidity and mortality after pneumonectomy. Ann Thorac Surg.
1989;48:33-7.

12. Nakahara K, Ohno K, Hashimoto J, Miyoshi S, Maeda H, Matsumura A, et al. Prediction
of Postoperative Respiratory Failure in Patients Undergoing Lung Resection for Lung Ca-
ncer. Ann Thorac Surg. 1988;46:549-52.

13. Cundrle |, Merta Z, Bratova M, Homolka P, Mitas L, Sramek V, et al. The risk of post-ope-
rative pulmonary complications in lung resection candidates with normal forced expira-
tory volumein 1 s and diffusing capacity of the lung for carbon monoxide: a prospective
multicentre study. ERJ Open Res. 2023;9:00421-2022.

14. Ferguson MK, Little L, Rizzo L, Popovich KJ, Glonek GF, Leff A, et al. Diffusing capacity
predicts morbidity and mortality after pulmonary resection. J Thorac Cardiovasc Surg.
1988;96:894-900.

15. Brunelli A, Refai MA, Salati M, Sabbatini A, Morgan-Hughes NJ, Rocco G. Carbon mo-
noxide lung diffusion capacity improves risk stratification in patients without airflow li-
mitation: evidence for systematic measurement before lung resection. Eur J Cardio-Tho-
rac Surg Off J Eur Assoc Cardio-Thorac Surg. 2006,29:567-70.

16. Brunelli A, Xiumé F, Refai M, Salati M, Di Nunzio L, Pompili C, et al. Peak oxygen con-
sumption measured during the stair-climbing test in lung resection candidates. Respir
Int Rev Thorac Dis. 2010;80:207-11.

17. Glaab T, Taube C. Practical guide to cardiopulmonary exercise testing in adults. Re-
spir Res. 2022;23:9.

18. Brat K, Homolka P, Merta Z, Chobola M, Heroutova M, Bratova M, et al. Prediction of
Postoperative Complications: Ventilatory Efficiency and Rest End-tidal Carbon Dioxide.
Ann Thorac Surg. 2023;115:1305-11.

19. Brunelli A, Belardinelli R, Pompili C, Xiumé F, Refai M, Salati M, et al. Minute ventilati-
on-to-carbon dioxide output (VE/VCO2) slope is the strongest predictor of respiratory
complications and death after pulmonary resection. Ann Thorac Surg. 2012;93:1802-6.
20. Shafiek H, Valera JL, Togores B, Torrecilla JA, Sauleda J, Cosio BG. Risk of postoperative

/ Anest intenziv Med. 2025;36(4):280-286 / ANESTEZIOLOGIE A INTENZIVNI MEDICINA



