Resekcni vykon plic je narocnou operaci, ktera je
zatizena signifikantnim poctem komplikaci.
Komplexni predoperacni vysetreni vcetneée
spiroergometrie (ERG) hraje dulezitou rol
ve vybéru adaptabilnich pacientt k operaci a
predikci rizika.

Cilem téeto prace bylo statisticky zpracovat data
vybranych pacientu, kteri podstoupili resekcni
vykon (antropometrie, komorbidity, funkcni
vysetreni plic, ERG, pooperacni komplikace) a
nasledné stanovit hlavni prediktivni faktory pro
vyskyt zavaznych komplikaci.

METODIKA:

Nabor pacientu probihal cestou Plicni kliniky

FNOL. Kazdy subjekt podstoupil ERG na pristroji
PowerCube Ergo (GANSHORN®), nebo Vyntus
CPET device. Soucasnée byla doplnéna spirometrie
a vysetreni plicni difuze na pristroji
plethysmography MasterScreen
analyze dat byl pouzit statisticky software IBM
IBM
Zavislost mezi vyskytem komplikaci a

SPSS Statistics verze 23 (Armonk, NY:

Corp.).

sledovanymi parametry byla posouzena pomoci
Ch-square test, dalsi parametry byly zpracovany

dle Fisher’s exact test, Kruskal-Wallis test, resp.

Mann-Whitney U test. Pro odhad statistiky OR

byla vyuzita logisticka regresni analyza a normalita
dat byla overena pomoci Shapiro-Wilk testu.

Body
(Jaeger®). K
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Obr. 1: Spiroergometricke vysetreni
Spiroergometry. In: [GZ Instruments = Smart Solutions & Service [onlinel. [cit. | 20 m|/kg/min umozZnila predikovat nekomplikovany prubéh s citlivosti 89 %, ale se specifitou pouze 25 %.
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Studie 218 pacientu (z toho 138 muzu), prumeérny vék pacientu byl 67,9, prumérné BMI 28,1. Komplikace
(plicni, kardiovaskularni, jiné) se vyskytly celkem u 50 % (109 pacientl). Mortalita do 30 dnu ¢inila 0,9 % (n =
2), do 90 dnu 2,8 % (n = 6). Atypické resekce (segmentektomie i precizni resekce) byly zatiZzeny
signifikantné nizsim poctem komplikaci ve srovnani s lobektomii - u segmentektomie vs. lobektomie se 1
komplikace vyskytla u 19,3 % vs. 31,0 %; 2 a vice u 8,8% vs. 28,9 % (p pro oboji 0,001). Signifikantné vice
komplikaci bylo u operaci trvajicich déle nez 2 hodiny a u thorakotomii (ve srovnani s VATS). Pacienti
s plicnimi komplikacemi meéli signifikantné nizsi difuzni kapacitu plic (DLCO): 73 % nalezitych hodnot (NH) —
vs. 70,5 % NH — vs. 62,5 % NH (p = 0,013) pro pacienty s zadnou, 1 a 2 komplikacemi v tomto poradi. U

N

pacientl s komplikacemi byl vyssi klidovy i vrcholovy pomér VE/VCO2 nez u pacientl bez komplikaci (p =

Ny

0,012 a 0,005). Vyssi riziko komplikaci méli pacienti vyssiho veku, s vyssim klidovym i vrcholovym
pomérem VE/VCO, a vyrazné nizsSimi hodnotami FEV1, FVC, DLCO, VO, peak a peak VCO,. Hodnota
VE/VCO2 slope byla signifikantné vyssi u pacientt s plicnimi komplikacemi bez pohrudnic¢niho vypotku (p =
0,037). Kardiovaskularni a ostatni komplikace se vyskytovaly castéji u pacientu muzského pohlavi, pacientu

N

s vyssi hodnotou ASA klasifikace (p = 0,04), delsim operacnim casem, thorakotomii. Hodnota VO2 peak nad
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ZAVER:

Vysledky nasi studie ukazuji, ze predikcni parametry pouzivané v aktualnich
doporucenych postupech (VO2 peak, DLCO, FEV1) maji nadale vyznam i pres urcitou
a5 miru kontroverze v moderni pneumologii. Jako potencialné zajimava se jevi moznost

;.s-“ upresnéni rizikovosti pacienta pouzitim hodnot VE/VCO2 slope a nejspiSe také

VE/VCO2 ratio v klidu a pri maximalni zatézi. Jejich vyuziti nabyvd na vyznamu
predevsim v uvazeni s dalsimi rizikovymi faktory — muzské pohlavi, ASA, operacni cas,
tkorakotomie. Aktudlni doporuceny postup z roku 2009 (ERS/ESTS) povazuje VO2
peak za klicovy prediktivni faktor vzniku komplikaci. Velky pocet recentnich studii
vsak nachazi jiné — pravdépodobné presneéjsi parametry, které by mely byt
predoperacné hodnoceny, ne vsichni autori se na nich ale shoduji. Tyto udaje je
Visktyponoin potfebné verifikovat v navazujicich studiich, optimdalné s multicentrickym designem

Obr. 2: Vypocitani hodnoty VE/VCO?2 slope

(S laskavym svolenim poskytl MUDr. S. Genzor, Ph.D.)
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