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Uvod

* Ventilacni efektivita (V¢/VCO, sklon) dokaze silné predikovat pooperacni
komplikace u pacientl podstupujicich plicni resekci

* Pomoci multimodalni prehabilitace dokazeme zlepsit ventilacni efektivitu
a snizit riziko pooperacnich plicnich komplikaci

* Hypotéza: Intenzivni prehabilitace zahrnujici posilovani nadechovych
a vydechovych svalll bude spojena s:
* nizSim vyskytem pooperacnich plicnich a kardiovaskularnich komplikaci (primarni outcome)

 kratsi dobou hospitalizace na JIP, celkovou dobu hospitalizace, zavedeni hrudniho drénu,
lepsi kvalitu Zivota a nizSi mortalitu (sekundarni outcome)



Kritéria

e planovana resekce plicni tkané pro inflitraci

Inclusion & schopen absolvovat spiroergometrii
a V./VCO, >33

e kontraindikace vykonu pro inoperabilitu
(peakVO2 <10 ml/kg/min)

Exclusion




Metodika

* Multicentricka randomizovana studie
e Predoperacni spiroergometrie definovala

o : o | ivni

rizikové pacienty (V¢ /VCO, >33), ktefi byli n;firgz:;" NUtriEni
rozdéleni do intervencni (58) a kontrolni respiracnich podpora
skupiny (64) svalu

* Po zacviceni fyzioterapeutem dostali
pacienti nadechové a vydechové ventily,
pomoci kterych cvicili 14 dni pred operaci Odvykani Psychologicka
2x denné, 6x pfisli za fyzioterapeutem UG podpora
k pfemeéreni a prip. upraveni odporu




Vysledky

Pocet pacientu v : , .
. Intervencni skupina (n=58) Kontrolni skupina (n=64)
(n=122)
Pocet
o)

el 20/58 (34 %) 35/64 (55 %) }

VELE 7 (6=9) dni 9 (7-11) dni
hospitalizace

» ZlepsSeni ventilacni efektivity v intervencni skupiné (39 pred PHB, 36 po PHB)
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Baseline Post-prehabilitation  Post-surgery
(mm) (mm) (mm)

Control group
1 Median

W 25%—75%
1 Min-Max

Prehabilitation group
O Median

W 25%—75%

1 Min-Max

0.029
0.115
1.000
1.000
0.475
0.010

0.345
1.000
0.038
0.271
0.039

0.668
0.224
1.000
0.628
0.580
0.604
1.000
1.000




Dvoutydenni prehabilitace vede k snizeni pooperacnich komplikaci
a zkracuje dobu hospitalizace u vysoce rizikovych pacientu

Dosud vyuzivany marker vykonnosti — peakVO?2 se také zlepsil, ale jeho
zlepsSeni neni spojeno s poklesem komplikaci

Vysledky studie nam pomohli zavést prehabilitaci do klinické praxe



