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ÚVOD

• Rakovina plic je jednou z nejčastějších příčin 
úmrtí v západním světě.

• Plicní resekce zůstává v časných stadiích 
léčbou volby a často i jedinou kurabilní léčbou.

• Majorita pacientů podstupujících plicní výkony 
je starších, (ex)kuřáci, často s celou řadou 
komorbidit.

• Peri/pooperační průběh bývá zatížen celou 
řadou komplikací – kardiopulmonární - doba 
pobytu v nemocnici/JIP/ARO



Úvod :

• celá řada testů k určení :

1.schopnosti podstoupit daný výkon

2. riziko komplikací mortalita/morbidita –
peri/pooperačních

3. úroveň monitorace pooperačně

4. kvalita života poop. (dyspnoe, soběstačnost)

• guidelines - European Respiratory Society 
(ERS), British Thoracic Society (BTS), American 
College of Chest Physicians(ACPP)



Plicní - spirometrie  
• Základní hodnoty 

• FVC – usilovná vitální kapacita

FEV1- usilovně vydechnutý objem za 1sec

poměr - FEV1/FVC 

• FEV1 >2,0L nebo FEV1 >80%- pneumonektomie 

• FEV1 >1,5L - lobektomie  , 

• FEV1 >0,6L - klínovitá nebo segmentální resekce



Plicní – difuzní kapacita

• DLCO- difuzní kapacita plic pro oxid uhelnatý –
odráží integritu alveolární membrány a průtok 
plicním řečištěm

• DLCO je důležitý prediktor mortality a vzniku 
pooperačních komplikací(1)

• Pacienti s DLCO < 50%(2) 60%(3) by neměli 
podstoupit větší plicní resekci z důvodů 
vysokého rizika vzniku poop. komplikací

1  Ferguson MK, Little L, Rizzo L, Popovich KJ, Glonek GF, Leff A, Manjoney D and Little AG: Diffusing capacity predicts morbidity and mortality after  pulmonary 
resection. Thorac Cardiovasc Surg 96: 894-900, 1988.
2  Benzo R, Kelley GA, Recchi L, Hofman A and Sciurba F:Complications of lung resection and exercise capacity: a metaanalysis. Respir Med 101(8): 1790-7, 2007.
3   Nagasaki F, Flehinger BJ and Martini N: Complications ofsurgery in the treatment of carcinoma of the lung. Chest 82: 25-29, 1982.



Plicní – difuzní kapacita, ABG

• ERS - DLCO by se mělo provádět u všech 
pacientů podstupujících plicní resekci , bez ohledu 
na spirometrii (včetně norm.nálezu)(4)

• DLCO > 80%predicted - schopen      
pneumonectomie, bez doplňujících vyšetření    (za 
předpokladu, že FEV1 >80%

• paO2 – nižší než 50mmHg(5) nebo 60mmHg  (6)   
je spojeno s vyššími poop. komplikacemi

• paCO2 – 45mmHg nepredikuje komplikace(6)
4 Brunelli A, Charloux A, Bolliger CT, Rocco G, Sculier JP, Varela G, Licker M, Ferguson MK, Faivre-Finn C, Huber RM, Clini EM,Win T, De Ruysscher D and GoldmanL; 
European RespiratorySociety and European Society of Thoracic Surgeons joint task force on fitness for radical therapy: ERS/ESTS clinical guidelines on fitness for radical therapy 
in lung cancer patients (surgery and chemo-radiotherapy). Eur Respir J 34(1): 17-41, 2009.
5 Cander L: Physiologic assessment and management of the preoperative patient with pulmonary emphysema. Am J Cardiol 12: 324-326, 1963.
6 Morice RC, Peters EJ, Ryan MB, Putnam JB, Ali MK and Roth JA: Exercise testing in the evaluation of patients at high risk for complications from lung resection. Chest 101(2): 
356-361, 1992.



Split-function 

• Dle ACCP a BTS mohou všichni pacienti s 
norm.plicními funkcemi podstoupit resekci do 
rozsahu pneumonektomie((7,8)

• Pacienti s FEV1 a DLCO pod 80% by měli 
podstoupit dalši vyšetrení k predikci ppo 
(pooperative pulmonary function) (9)

• a) ventilačně perfuzní scan (inhalace Xe, 
Technecium iv) 

• b) matematická formule – počet resekovaných 
segmentů  

7British Thoracic Society; Society of Cardiothoracic Surgeons of Great Britain and Ireland Working Party: BTS guidelines: guidelines on the selection of patients with lung cancer for surgery. Thorax 56(2): 89-
108, 2001.
8 Colice GL, Shafazand S, Griffin JP, Keenan R and Bolliger CT:American College of Chest Physicians. Physiologic evaluation of the patient with lung cancer being considered for resectional surgery: ACCP 
evidenced-based clinical practice guidelines (2nd edition). Chest 132(3 Suppl): 161S-77S,2007.
9 Brunelli A, Charloux A, Bolliger CT, Rocco G, Sculier JP, Varela G, Licker M, Ferguson MK, Faivre-Finn C, Huber RM, Clini EM, Win T, De Ruysscher D and GoldmanL; European Respiratory Society and 
European Society of Thoracic Surgeons joint task force on fitness for radical therapy: ERS/ESTS clinical guidelines on fitness for radical therapy in lung cancer patients (surgery and chemo-radiotherapy). Eur 
Respir J 34(1): 17-41, 2009.



Split function

• matematický výpočet dokáže předpovědět ppo 
FEV1 se stejnou přesností jako ventilačně 
perfuzní scan(10-15) 

• vyšší mortalita ve skupině ppo-FEV1 <40%(10)                                            
ppo-FEV1 <35%(11)

10 Markos J, Mullan BP, Hillman DR, Musk AW, Antico VF and Lovegrove FT: Preoperative assessment as a predictor of
mortality and morbidity after lung resection. Am Rev Respir Dis139: 902-910, 1989.
11 Gass GD and Olsen GN: Preoperative pulmonary function testing to predict postoperative morbidity and mortality. Chest
89: 127-135, 1986.
12 Ali MK, Mountain CF, Ewer MS, Johnston D and Haynie TP: Predicting loss of pulmonary function after pulmonary resection for bronchogenic carcinoma. Chest 77: 337-342, 1980.
13Cordiner A, De Carlo F, De Gennaro R, Pau F and Flore F:Prediction of postoperative pulmonary function following
thoracic surgery for bronchial carcinoma. Angiology 42(12):985-989, 1991.
14Zeiher BG, Gross TJ, Kern JA, Lanza LA and Peterson MW: Predicting postoperative pulmonary function in patients
undergoing lung resection. Chest 108(1): 68-72, 1995.
15Win T, Jackson A, Sharples L, Groves AM, Wells FC, Ritchie AJ and Laroche CM: Cardiopulmonary exercise tests and lung cancer surgical outcome. Chest 127(4): 1159-1165, 2005.



CPET

• cardiopulmonary exercise testing  

• zatížení několika soustav (plíce, 
kardiovaskulární systém, svalově energetický 
systém) s následným nárůstem srdečního 
výdeje, ventilace, spotřebou kyslíku, výdejem 
CO2 s nárůstající délkou a event. i intenzitou 
cvičení.

• preoperační CPET by mělo být být použito jako 
prediktor pooperační morbidity a mortality(16) 

16  Win T, Jackson A, Sharples L, Groves AM, Wells FC, Ritchie AJ and Laroche CM: Cardiopulmonary exercise tests and lung cancer surgical outcome. Chest 127(4): 1159-1165, 2005.



CPET 

• Zátěž – narůstající vs trvalá,

maximální vs submaximální

• VO2    - spotřeba kyslíku (ml/kg/min,L/min,%)    
VCO2 – minutový výdej CO2                              
VE - minutová ventilace 

• TF, TK,...

• celá řada studií se zaměřením na VO2



CPET - VO2

• Pacienti s VO2max>15ml/kg/min měli dobrou 
prognosu navzdory FEV1<40%, ppoFEV1<33%
(17)

• VO2max – dobrý prediktor morbidity, mortality,
možnosti rozsahu výkonu, komplikací  

• pod 10ml/kg/min – resekce nedoporučena, 

• 10- 15ml/kg/min  - schopni resekce, vysoké riziko  

• 15-20ml/kg/min   - schopni resekce, norm. riziko

• nad 20ml/kg/min – pneumonektomie
17.  Morice RC, Peters EJ, Ryan MB, Putnam JB, Ali MK and Roth JA: Exercise testing in the evaluation of patients at high risk for complications from lung resection. Chest 101(2): 356-361, 1992.



CPET 

• počet pater – 1patro – mortalita 50%(18) 

2patra – mortalita 11%                                        
3patra – lobektomie                                            
5pater – pneumonectomie(19)              
4,6 pater odpovídá VO2 20ml/kg/min(20)

• shuttle test – méně než 25 obrátek je 
ekvivalentem VO2 10ml/kg/min (21)

• vzdálenost za 6,12 minut – 1000ft,desaturace
18 van Nostrand D, Kjelsberg MO and Humphrey EW: Preresectional evaluation of risk from pneumonectomy. SurgGynecol Obstet 127(2): 306-312, 1968.
19Girish M, Trayner E Jr, Dammann O, Pinto-Plata V and Celli B:Symptom-limited stair climbing as a predictor of postoperative cardiopulmonary complications after high-risk surgery. Chest120(4): 1147-1151, 2001.
20Pate P, Tenholder MF, Griffin JP, Eastridge CE and Weiman DS: Preoperative assessment of the high-risk patient for lungresection. Ann Thorac Surg 61: 1494-1500, 1996.
21Solway S, Brooks D, Lacasse Y and Thomas S: A qualitative systematic overview of the measurement properties of functional walk tests used in the cardiorespiratory domain. Chest 119: 256–270, 2001.















Increased ventilatory drive during exercise may predict prolonged air leak after 
pulmonary lobectomy

Kristian Brat,M.D.,Ph.D.1,2*, Milos Chobola,M.D.2,3*, Pavel Homolka,M.D.,Ph.D.2,4, Michaela Heroutova,M.D.1, Michal Benej,M.D.,Ph.D.2,5, Ladislav Mitas,M.D.,Ph.D.2,6, Lyle J. Olson,M.D.7, Ivan 
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Abstract :Increased ventilatory drive defined as minute ventilation to carbon dioxide production during exercise (V
E
/VCO

2
slope) may be associated with dynamic 

hyperinflation and thereby promote development of prolonged air leak (PAL) after lung resection. Consecutive lung lobectomy candidates (n=96) were 
recruited for this prospective two-center study. All subjects underwent pulmonary function tests and cardiopulmonary exercise testing prior to surgery. 
PAL was defined as presence of air leak from the chest tube on the 5th postoperative day and developed in 28 (29%) subjects. Subjects with PAL were not 
different in age, sex, ASA class, type of surgery (thoracotomy/video-assisted thoracoscopic surgery) and site of surgery (right/left lung; upper/lower 
lobes). Subjects with PAL had more frequent pleural adhesions (50% vs. 21%; p=0.006) and higher V

E
/VCO

2
slope (35ｱ7 vs. 30ｱ5; p=0.001). Stepwise 

logistic regression showed only the presence of pleural adhesions (OR=3.9; 95%CI 1.4-10.9; p=0.008) and V
E
/VCO

2
slope (OR 1.1; 95%CI 1.0-1.2; 

p=0.003) were independently associated with PAL (AUC=0.74; 95%CI 0.62-0.86). We conclude that increased V
E
/VCO

2
slope during exercise may 

identify patients at greater risk for development of PAL after lung lobectomy.

Conclusion :Markers of increased ventilatory drive (increased VE/VCO2) during exercise 

may identify patients at greater risk for development of PAL after lung lobectomy. 





Závěr

• Existuje celá řada doporučení stran postupu 
léčby, stratifikace rizika, předoperační přípravy, 
úrovně lěčby, pooperačního průběhu a mnoha 
dalších faktorů.

• Spirometrie zůstává základním vyšetřením.

• Dalšími vyšetřeními jsou DLCO, split function, 
CPET.



Závěr II:

• CPET bývá často neprovedeno  –
finančně/technické důvody či odmítání 
pacientem.

• Snahou do budoucna je identifikace parametrů, 
které představují minimální zátěž pro pacienty a 
systém.

• Jedním z těchto faktorů by mohlo být i 
VE/VCO2 a  klidové etCO2.



Děkuji za pozornost


