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ARO
ASA
BLVR

BMI
CT
DDOT
DIC
DLCO
FEV,

anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

zpusob hodnoceni opera¢niho rizika
Bronchoscopic Lung Volume Reduction (experimen-
tdlni endoskopickd metoda plicni volumredukce)
hodnoceni stavu vyZivy

vypocetni tomografie

dlouhodobd domdci oxygenoterapie
diseminovand intravaskuldrni koagulopatie
difuzni kapacita CO

objem vzduchu, vydechnuty s maximdlnim dsilim
v pribéhu 1 sekundy

FEV/FVC podil jednosekundové vitdlni kapacity z vydechnuté

FVC
HRCT
CHOPN
ICHS
IM
KAR
kPa
LVRS

MEF
MR
MSCT
PaO,
PaCO,
PEEP
RV

S aOz
TFLV

usilovné vitdlni kapacity, vyjddieny v %
usilovna vitdlni kapacita

vypocetni tomografie s vysokym rozliSenim
chronickd obstrukéni plicni nemoc

ischemickd choroba srde¢ni

infarkt myokardu

klinika anesteziologie a resuscitace

kilopascal

Lung Volume Reduction Surgery (volumredukéni
typ operace)

maximadlni exspiraéni pritok

magnetickd rezonance

spirdlni typ vypocetni tomografie

parcidlni tlak kysliku v arteridlni krvi

parcidlni tlak oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi
pozitivni pretlak v alveolech na konci vydechu
rezidudlni objem

saturace hemoglobinu kyslikem

celkovy funk¢ni objem plic
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TLC
VATS
VC
VEGFR
VTS

celkova plicni kapacita
videoasistovand torakoskopie
vitdlni kapacita

rustovy faktor cévniho endotelu
videotorakoskopie
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Emfyzém plic piedstavuje jednu z forem tzv. chronické obstrukc-
ni plicni nemoci (CHOPN). Pro Iékatskou obec ani pro laickou
populaci nepfedstavuje diagnéza CHOPN mimorddnou vystrahu.
Za rizikovd onemocnéni se povazuji ischemickd srde¢ni choroba
s infarktem myokardu nebo zhoubnd onemocnéni.

Zde je na misté zduraznit, Ze piipadi CHOPN rocné nejen
pribyvd, ale hlavn€ v Evropé na jejich komplikace umird kazdy
tieti nemocny s plicnim onemocnénim a v USA je CHOPN ctvrtou
pricinou imrti. V poctu piic¢in umrti nasleduje CHOPN hned za
bronchogennim karcinomem plic. Uvedené skutec¢nosti by mély
byt varovnym signdlem lékafim i vefejnosti.

Timto souhrnnym sdélenim chceme upozornit na nové moz-
nosti chirurgické 1écby pretermindlnich stadiif emfyzému plic. Jde
o kapitolu na pomezi chirurgie a pneumologie, kterd je celosvéto-
v& 7ivé diskutovéna, ale zatim malo v Ceské republice. Autofi
maji vlastni zkuSenosti s volumredukénimi operacemi na nevel-
kém souboru 30 nemocnych. Tti dmrti v prvnich dvou letech, kdy
jsme operace zacali provadét, nds vedla k zavedeni prisnéjSich
indikacnich kritérii. Posledni tfi roky jsme nezaznamenali pero-
peraéni mortalitu. Ndzory uvedené v této publikaci vychdzeji
z dosavadnich sdéleni svétovych pracovist, ale rovnéZ ze spolec-
né, dnes uz pétileté klinické prdce. Funkéni zlepSeni, které nastalo
po operaci, zlstavd i po péti letech po LVRS na velmi dobré
urovni. Subjektivni hodnoceni pooperacniho obdobi nasimi pa-
cienty je mimorddné priznivé. Je naprosto ziejmé, Ze operace
zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych, ktef{ jsou jinak odsouzeni bud
k transplantaci plic (v lepsim piipade€), nebo k timrti.

Jsme presvédceni, Ze benefit, ktery nemocni ziskaji po vo-
lumreduktivni resekci plic, prevySuje mnohonasobné riziko
vlastni operace. Opakované to potvrzuji pohovory s kazdym
operovanym, kterého trvale dispenzarizujeme. NaSe publikace



