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Zakladni predoperacni vysetreni pred resekci plic

Anamnesticka data a fyzikalni vysetteni

Ekg

Biochemické vysSetieni, krevni obraz, hemokoagulace, ABR
Komplexni spirometricke vysetieni, event. spiroergometrie

RTG hrudniku ( ZP a bocna projekce ), CT hrudniku a bricha
USG bricha

Bronchoskopicke vys

Mediastinoskopie

Transparietalni punkce tumorozniho Gtvaru pod CT kontrolou
Punkce nebo extirpace kréni uzliny

Scintigrafie plic ( perfuzni, ventila¢ni ), scintigrafie kosti
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Cil predoperac¢niho vysSetreni

Urceni charakteru onemocnéni

Urcéeni rozsahu onemocnéni, generalizace
Mikromorfologicka verifikace

Zvazeni operability

.
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Orientacni hodnoty ztraty ventilace pri jednotlivych
vykonech

Pravostranna horni lobektomie 10-15%
Pravostranna stredni lobektomie 10 %
Pravostranna dolni lobektomie 20-25%
Levostranna horni lobektomie 20%
Levostranna dolni lobektomie 20-25%
Segmentektomie 4-5%

Torakoplastika s odstranénim 5 ti Zeber 20%

Torakoplastika s odstranénim 6 ti zeber 30-50%

Je treba miti na paméti, ze prava plice se podili na ventilaci z 56% a leva z 44%.
Pti pravostranné pneumonektomii dojde k odstranéni az 60% funk¢ni plochy !
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P11 operaci v hrudni dutiné dochazi K :

Restrikéni porusSe ventilace snizenim TLC, VC, ERV, RV
Zvyseni dechové frekvence

Snizeni dechového objemu

Snizeni alveolarni ventilace

Arterialni hypoxemii

Algickeé reakci

Snizeni mukociliarni clearance

Snizeni plicnich funkci je trvalé. Pokud vSak resekovana ¢ast plic nebyla
ventilovana, je snizeni plicnich funkci docasne a je vyvolano torakotomii.

U operaci mediastiana ( kardiochirurgie ) odezniva pirechodné zhorseni plicnich
funkci do 3-6 mésica po operaci.
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Kriteria operability dle Susy

VC

FEV1

RV/TLC

VC/povrch
téla

Imektomie

>65% NH

> 65% NH

<50

> 1.7 1/m2

muzi > 2.3 1|

>1.71
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zeny >1.81

>1.41

> 50% NH

> 50%

muzi > 2.0 |

>15]1

zeny > 15|

>1.21
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Kriteria dle Millera

FEV1

FEF 25-75%

Pulmektomie

2 litry

1,6 litra

Lobektomie

1 litr

0.6 litri

Segmentektomie

0.6 litru

0.6 litru
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Kritéria dle Navratila a Jelinka

FEV1

VC/m2

TLC

RV/TLC

Pulmek-
tomie

> 2.0 litru

> 1.7 1/m2

> 4.8 litru

<50

Lobekto-
mie

> 1.6 litra

>1.41/m2

> 4.3 litru

<55




Vypocty pooperacnich FEV1 a FVC

I AT A AT AR R A

®  poop.FEV1 = piedop.FEV1 x (1 — 0.0526 x S)
e poop. FVC = predop.FVC x (1 -0.0526 xS)
S .... Pocet odstranénych segmentt

\

e poop. FEV1 = predop.FEV1 x % funkce kontralat. plice
11 Plati jen pro pulmektomii

o poop.F =F x (1 - frakéni podil postizené casti plice)
F .... funkce (plati pro FEV1,FVC, TLC,DLCO)
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Vypocty pooperacnich FEV1 a FVC

(predop.FEV1 x % perfuze rezid.parench.)
poop. FEV1= 10

poop. FEV 1=/1-(b-n):(42-n) X FEV1/

n... pocet obturovanych segmentarnich broncha

(zjistime z BSK vys — obstrukce je zizeni a stendza
> 75%, stendza 50-75% je hodnocena jakon=0.5 a

stenozu < 50% ignorujeme)

b...celkovy pocet subsegmentt v laloku uréeném k resekci
( vpravo H lalok 6, S lalok 4, D lalok 12, vlevo H lalok 10 a dolni
lalok 10)
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Zvysené riziko pooperacnich komplikaci lze
ocekavat dle Markose u téchto pacient:

FEV1 < 50%NH, event. < 2 litry
VC <50% NH, event. < 2 litry
RV/TLC >50

MMV < 50% NH

DLCO <50% NH

PaCO2 > 6 kPa

\M (I AT A A A O U

\
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Kdy je absolutni kontraindikace plicnich resekci ?

DLCO < 40% NH

PaCO2 > 8 kPa

FEV1 <800 ml, <35% NH

MMV < 35% NH

V02 max < 10 ml/kg/min

Tlak v plicnici > 5.3 kPa

Nesplnéni operac¢nich kritérii dle Susy, Millera

I AT A AT AR R A
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LVRS- Lung Volume Reduction Surgery

Principem je odstranéni 20-30% emfyzemem postizené plice. Jsou-li
postizeny obé¢ plicni kridla, resekujeme 30% plic na kazde strang¢.

Hmotnostné odpovida preparat 70-80 g

Vykon provadime nejcastéji v jedné dobé¢ i pri oboustranném
postizeni plic, nékdy u oboustranného postizeni ve dvou dobach
(nejdrive 1 plice, za 1-6 mésica vykon na druhé plici)

Uprednostiovana je VTS, mén¢ pak klasiky torakotomicky s revizi
plic, event. sternotomicky pristup.




LVRS- emfyzem

LVRS + medikamentozni lé¢ba nabizi vice nez pouha
medikamentozni lécba emfyzemu

Emfyzem je zvétSeni vzdusSnych prostor ulozenych periferné od
terminalnich bronchiola s destrukci jejich stén

.
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LVRS - vysSetieni emfyzemu

Veék pramérné 55 let, historie onemocnéni 10-15 let projevujici se
jako dusnost a kasel

Fyzikalni nalez (oslabené dychani, prodlouzeny vydech,
hypersonorni poklep, omezeni hybnosti hrudni stény, akcentace
2.0zvy nad pulmonalni chlopni)

RTG hrudniku (obraz bul-od 1-2 cm, branice oplostéla, nize ulozena
s omezenou hybnosti, soudkovity hrudnik)
Spirometrie (zvySeni FRC a RV, snizeni max.stiedniho vydechového

pratoku, zhorsovani FEV1 a FVC a postupné i EVC a IVC, pri
namaze krivka air trapping )
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LVRS — vysSetieni emfyzemu

Spirometricke vysetieni (staticka compliance zvySena, dynamicka
snizena, zvysena plicni resistence az 6x, snizena PEF a DLCO,
zvySena dechova prace)

Krevni plyny (snizeni PaO2, porucha ventilace/perfuze vedouci k RI
|.st az I1.st a vyvoji cor pulmonale. Jsou-li zmény v hodnotéch
krevnich plynu persistujici i pres 1écbu, znamenaji negativni
prognozu a zvysene riziko selhani cor pulmonale)
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LVRS — vysSetieni emfyzemu

Bronchografie (deformity bronchialniho stromu, pavouci deformity,
na periferii utvary podobné jahodé “small berry-like* - konce
bronchild utrzené nebo zuzené v oblasti zkolabovanych alveoli)

Scintigrafie (porucha distribuce)

Kardiologické vysetieni (akcentace 2.0zvy nad pulmonalni chlopni,
na ekg obraz cor pulmonale, dle ECHO hypertrofie PK a plicni
hypertenze, snizeny minutovy objem, nizsi systemovy tlak)
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. VRS- indikace

FEV1 < 30-35% NH

RV > 250-300% NH

TLC > 130-150% NH

PaO2 < 8 kPa, PaC0O2 5.3 - 5.6 kPa

Stiedni tlak v plicnici 35 mm Hg

Dodatecné: veék < 70 (75) let
nekurak dele nez 3 meésice
snaha o spolupraci a dechovou rehabilitaci
pii SWT ujde vice nez 200 metri
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L VRS- kontraindikace

Recidivujici plicni infekce

Dlouhodobé¢ > 25 (15) mg Prednisonu denné

Vek > 80 let

T¢ézka hrudni kyfoza

Predchozi nitrohrudni operace

Nespoluprace

Pa CO2 > 8 kPa

Dodatecné: srdecni on., selhani jater a ledvin
stredni tlak v plicnici > 35 mm Hg
16 > BMI > 27 kg/m2
porucha hemokoagulace a DLCO < 20% NH



LVRS - cil

ZlepSeni kvality zivota
Prodlouzeni event.¢ekaciho intervalu na Tx plic v praméru o 28.1
mésicu a snizeni postransplantac¢ni mortality

ZlepSeni FEV1 o vice nez 50-70% NH za 3-12 m¢sica po LVRS,
hlavné u heterogenniho typu emfyzemu

Zlepseni FVC o 30- 40% NH
ZlepsSeni krevnich plyni a DLCO
ZlepSeni vytrvalosti

Snizeni RV na 120% NH za 1 rok
Snizeni TLC 0 20% NH

.
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