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Souhrn

Cil prace: Studium pficin vzniku poopera¢nich komplikaci v ¢asném i pozdnim poopera¢nim obdobi u pacientl operovanych
pro primarni ¢i sekundarni plicni malignitu.

Material a metody: Devadesat Ctyfi pacientl (65 muzl, 29 Zen) s primérnym vékem u muza

61 let (rozpéti 21-78 let), u Zen 63 let (rozpéti 45-79 let), ktefi podstoupili plicni resekci s lymfadenektomii pro plicni malig-
nitu.

Vysledky: Vyskyt komplikaci - bronchopneumonie 6.4%, srde¢ni arytmie 2.1%, infekce operacni rany 2.1%, dysfonie 1.1%,
hrudni empyém 2.1%, prodlouZeny tnik vzduchu z plicniho parenchymu 11.7%.

Diskuse: Vyskyt komplikaci v ¢asném i pozdnim pooperacnim obdobi je zavisly na klinickém stadiu malignity, komorbidi-
tach, biologickém véku, plicni funkci, operacni technice a kvalit€ pooperacni péce.

Zavér: Hlavnimi rizikovymi faktory poresek¢nich komplikaci se jevi byt koufeni, CHOPN a vék nad 54 let.
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Uvod
Pooperacni komplikace prodluzuji pobyt pacienti v nemocnici, zvySuji ndklady na 1é¢bu a sniZuji kvalitu Zivota. Proto jsme

vowe

Material a metody

Devadesit Ctyfi pacientl (65 muzil, 29 Zen) s primérnym vékem u muzi 61 let (rozpéti 21-78 let), u Zen 63 let (rozpéti 45-
79 let), kteti podstoupili plicni resekci pro primdrni ¢i sekundarni plicni malignitu v letech 2003 a 2004. Sledovéany byly tyto
parametry: délka hrudni drendZe, mnozstvi fluidothoraxu, histologicky nalez, typ operace, délka poopera¢ni hospitalizace, pfi-
druZena onemocnéni, koufeni ¢i pracovni expozice Skodlivindm a vyskyt komplikaci v pooperanim obdobi.

Diskuse

Pacienti s malignitami jsou fazeni do rizikové skupiny vyskytu moZnych komplikaci, proto kazdy dalsi rizikovy faktor ¢i
komorbidita toto riziko dile zvysuji.

Na vznik komplikaci v poopera¢nim obdobi maji vliv:

e Kklinické stadium zdkladniho onemocnéni, vyjadiujici jeho rozsah a kurabilitu

* komorbidity — pfidruZend onemocnéni a jejich kompenzace v dobé operace

e funk¢ni stav plicniho parenchymu v dobé€ operace

* biologické faktory: vék, pohlavi, stav vyZivy a vnitfniho prostiedi
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» operacni technika: diiraz na fyziologické operovani, dodrzeni zasad kompletni resekce, pecliva snaha o dokonalou hemo-

a aerostizu pfi operaci

» kvalita pooperacni péce — prevence infekce v rimci ATB profylaxe u rizikovych pacientii, podpora expektorace, dosta-
te¢nd analgezie, péce o drendzni systém, monitorace adekvétni sukce, extrakce hrudniho drénu

Vysledky

Typ resekce Pocet za rok 2003, 2004 Histologie Pocet za rok 2003, 2004

Lobektomie LE 43 Spinoceluldrni karcinom 30

Bilobektomie BiLE 11 Adenokarcinom 19

Pneumonektomie PNE 7 Velkobunécny karcinom 5

Roz8ifend pneumonektomiee ~ PNE 2 Karcinoid 3

Segmentektomie SE 4 Ostatni* 14

Atypicka (klinovitd) resekce AR2 7 Plicni metastazy** 23

Tab. ¢. 1 Tab. ¢. 2

Koureni Muzi Zeny * karcinomy adenoskvamézni, malobunéény, nekla-

Aktivni kufaci 21 8 sifikovany, plasmocytom, kulatobuné¢ny liposar-

Stopkuiici 24 2 kom.

Nekufaci 20 19 ** metastazy adenokarcinomu ledvin, traviciho trak-
tu, maligniho melanomu, teratomu varlete, duk-
talniho karcinomu prsu, maligniho histiocytomu,

Tab. ¢. 3 haemangiopericytomu a Ewingova sarkomu.

Resekce Deélka Deélka Celkova MnoZstvi  Doba poop.

AHS(d)* Spddové délka vydeje (ml)* hospita-
drendZe(d)* drendZe(d)* lizace (d)*

LE 4 3.2 7.2 1776 10

BiLE 44 3.1 7.5 1901 10.5

PNE 0 2.8 2.8 1586 7

e PNE 0 3.8 3.8 1620 9

SE 5.1 3 8.1 1936 10.5
AR 2.5 3 55 1061 8
* jedna se o primérné hodnoty
AHS - aktivni hrudni sani
d—den
Tab. ¢. 4
Komplikace Pocet %0 U pacientil s bronchopneumonif se vyskytovaly
ProdlouZeny tnik vzduchu (PAL) 11 11.7 tyto rizikové faktory:
Bronchopneumonie 6 6.4 vSichni pacienti byli star$i 61 let, koufeni v anamneze,
Infekce operacni rany 2 2.1 CHOPN.
Srde¢ni arytmie 2 2.1 Pro PAL se jako rizikové jevi:
Hrudni empyém 2 2.1 vék nad 54 let, koufeni, CHOPN,
Dysfonie 1 1.1 extraanatomicka resekce, rozruseni plo$nych sristt.
Tab. ¢. 5
Zavér

Rizikovymi faktory vy$§iho vyskytu zanétlivych pooperacnich komplikaci v naSem souboru se jevi byt: vék nad 61 let, kou-
feni, chronickd obstruktivni plicni nemoc a prodlouZeny unik vzduchu z operované plice vyZadujici déletrvajici hrudni drenaz.
Ptic¢inou prodlouZeného tiniku vzduchu z operovaného parenchymu, za pfedpokladu exaktni operacni techniky, se zdaji byt pte-
devs8im CHOPN, koufeni, vék nad 54 let, extraanatomicka resekce a nevyhody plynouci z nutnosti rozruSeni pevnych plo$nych

244



povrchovych sristli mezi poplicnici a pohrudnici. Problematika je pestrd. Zasluhuje peclivy sbér a tfidéni dat s jejich ndslednym
kritickym rozborem.
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