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Rizikové faktory komplikací v pneumoonkochirurgii.
Mitá‰ L., Sobotka M., Hanke I., Iviãiã J., Vomela J., Horváth T.
Chirurgická klinika FN Brno, Lékafiská fakulta Masarykovy Univerzity Brno

Souhrn
Cíl práce: Studium pfiíãin vzniku pooperaãních komplikací v ãasném i pozdním pooperaãním období u pacientÛ operovan˘ch

pro primární ãi sekundární plicní malignitu.

Materiál a metody: Devadesát ãtyfii pacientÛ (65 muÏÛ, 29 Ïen) s prÛmûrn˘m vûkem u muÏÛ

61 let (rozpûtí 21-78 let), u Ïen 63 let (rozpûtí 45-79 let), ktefií podstoupili plicní resekci s lymfadenektomií pro plicní malig-

nitu.

V˘sledky: V̆ skyt komplikací - bronchopneumonie 6.4%, srdeãní arytmie 2.1%, infekce operaãní rány 2.1%, dysfonie 1.1%,

hrudní empyém 2.1%, prodlouÏen˘ únik vzduchu z plicního parenchymu 11.7%.

Diskuse: V̆ skyt komplikací v ãasném i pozdním pooperaãním období je závisl˘ na klinickém stadiu malignity, komorbidi-

tách, biologickém vûku, plicní funkci, operaãní technice a kvalitû pooperaãní péãe.

Závûr: Hlavními rizikov˘mi faktory poresekãních komplikací se jeví b˘t koufiení, CHOPN a vûk nad 54 let.
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Úvod
Pooperaãní komplikace prodluÏují pobyt pacientÛ v nemocnici, zvy‰ují náklady na léãbu a sniÏují kvalitu Ïivota. Proto jsme

se rozhodli pátrat po jejich pfiíãinách, abychom jim mohli pfiedcházet.

Materiál a metody
Devadesát ãtyfii pacientÛ (65 muÏÛ, 29 Ïen) s prÛmûrn˘m vûkem u muÏÛ 61 let (rozpûtí 21-78 let), u Ïen 63 let (rozpûtí 45-

79 let), ktefií podstoupili plicní resekci pro primární ãi sekundární plicní malignitu v letech 2003 a 2004. Sledovány byly tyto

parametry: délka hrudní drenáÏe, mnoÏství fluidothoraxu, histologick˘ nález, typ operace, délka pooperaãní hospitalizace, pfii-

druÏená onemocnûní, koufiení ãi pracovní expozice ‰kodlivinám a v˘skyt komplikací v pooperaãním období.

Diskuse
Pacienti s malignitami jsou fiazeni do rizikové skupiny v˘skytu moÏn˘ch komplikací, proto kaÏd˘ dal‰í rizikov˘ faktor ãi

komorbidita toto riziko dále zvy‰ují.

Na vznik komplikací v pooperaãním období mají vliv:

• klinické stadium základního onemocnûní, vyjadfiující jeho rozsah a kurabilitu

• komorbidity – pfiidruÏená onemocnûní a jejich kompenzace v dobû operace

• funkãní stav plicního parenchymu v dobû operace

• biologické faktory: vûk, pohlaví, stav v˘Ïivy a vnitfiního prostfiedí

157



244

XXXII .  BRNùNSKÉ ONKOLOGICKÉ DNY  •  XXI I .  KONFERENCE PRO NELÉKA¤SKÉ ZDRAVOTNICKÉ PRACOVNÍKY

N Á D O R Y  P L I C

• operaãní technika: dÛraz na fyziologické operování, dodrÏení zásad kompletní resekce, peãlivá snaha o dokonalou hemo-

a aerostázu pfii operaci

• kvalita pooperaãní péãe – prevence infekce v rámci ATB profylaxe u rizikov˘ch pacientÛ, podpora expektorace, dosta-

teãná analgezie, péãe o drenáÏní systém, monitorace adekvátní sukce, extrakce hrudního drénu

V˘sledky

Tab. ã. 1 Tab. ã. 2

Tab. ã. 3

Tab. ã. 4

Tab. ã. 5

Závûr
Rizikov˘mi faktory vy‰‰ího v˘skytu zánûtliv˘ch pooperaãních komplikací v na‰em souboru se jeví b˘t: vûk nad 61 let, kou-

fiení, chronická obstruktivní plicní nemoc a prodlouÏen˘ únik vzduchu z operované plíce vyÏadující déletrvající hrudní drenáÏ.

Pfiíãinou prodlouÏeného úniku vzduchu z operovaného parenchymu, za pfiedpokladu exaktní operaãní techniky, se zdají b˘t pfie-

dev‰ím CHOPN, koufiení, vûk nad 54 let, extraanatomická resekce a nev˘hody plynoucí z nutnosti rozru‰ení pevn˘ch plo‰n˘ch

U pacientÛ s bronchopneumonií se vyskytovaly 

tyto rizikové faktory: 

v‰ichni pacienti byli star‰í 61 let, koufiení v anamneze,

CHOPN.

Pro PAL se jako rizikové jeví: 

vûk nad 54 let, koufiení, CHOPN, 

extraanatomická resekce, rozru‰ení plo‰n˘ch srÛstÛ.

Komplikace Poãet %
ProdlouÏen˘ únik vzduchu (PAL) 11 11.7

Bronchopneumonie 6 6.4

Infekce operaãní rány 2 2.1

Srdeãní  arytmie 2 2.1

Hrudní empyém 2 2.1

Dysfonie 1 1.1

Resekce Délka Délka Celková MnoÏství Doba poop.
AHS(d)* Spádové délka v˘deje (ml)* hospita-

drenáÏe(d)* drenáÏe(d)* lizace (d)*
LE 4 3.2 7.2 1776 10

BiLE 4.4 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 5.5 1061 8

* jedná se o prÛmûrné hodnoty

AHS – aktivní hrudní sání

d – den

* karcinomy adenoskvamózní, malobunûãn˘, nekla-

sifikovan˘, plasmocytom, kulatobunûãn˘ liposar-

kom.

** metastázy adenokarcinomu ledvin, trávícího trak-

tu, maligního melanomu, teratomu varlete, duk-

tálního karcinomu prsu, maligního histiocytomu,

haemangiopericytomu a Ewingova sarkomu.

Koufiení MuÏi Îeny
Aktivní kufiáci 21 8

Stopkufiáci 24 2

Nekufiáci 20 19

Histologie Poãet za rok 2003, 2004
Spinocelulární karcinom 30

Adenokarcinom 19

Velkobunûãn˘ karcinom 5

Karcinoid 3

Ostatní* 14

Plicní metastázy** 23

Typ resekce Poãet za rok 2003, 2004
Lobektomie LE 43 

Bilobektomie BiLE 11

Pneumonektomie PNE 7

Roz‰ífiená pneumonektomiee PNE 2

Segmentektomie SE 4

Atypická (klínovitá) resekce AR2 7
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povrchov˘ch srÛstÛ mezi poplicnicí a pohrudnicí. Problematika je pestrá. Zasluhuje peãliv˘ sbûr a tfiídûní dat s jejich následn˘m

kritick˘m rozborem.
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