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Plicni resekce predstavuje nejc¢astéjsi formu lécby plicnich nador(. Vysoky pocet pacient( vSak
tuto lé¢bu nemUiZe podstoupit kvili nizké kardiopulmonalni rezervé. A i u pacient(, ktefi jsou k
operaci indikovani, pfetrvdva vyznamné riziko pooperac¢nich komplikaci.

Pre-habilitace je komplexni pfistup zaméreny na zvySeni kardiopulmonalni rezervy pacienta
jesté pred operaci, aby byl pokles této rezervy po zakroku co nejmensi, coz by mélo vést ke
snizenému vyskytu pooperacnich komplikaci. Soustfedi se na fyzickou, psychologickou a
nutri¢ni podporu. Dosavadni studie v oblasti hrudni chirurgie pfinesly rozporuplné vysledky,
pravdépodobné kvlli nevhodné zvolené intervenci nebo vybéru pacient(l (Casto byli zafazovani i
pacienti bez zvySeného rizika).

Cilem této multicentrické randomizované kontrolované studie bylo porovnat vyskyt
pooperacnich komplikaci, mortalitu a kvalitu Zivota u rizikovych pacientl, ktefi podstoupili pre-
habilitaci zaloZzenou na intenzivnim tréninku dechovych svald, oproti standardni lé¢bé.
Hypotézou bylo, Ze 14denni intenzivni dechovy trénink povede ke snizeni vyskytu komplikaci, k
niz8i mortalité a ke zlepSeni kvality Zivota po operaci.

Hypotézu se podafilo potvrdit. Pre-habilitace v podobé intenzivniho dechového tréninku vedla
ke vyznamnému snizeni vyskytu plicnich komplikaci, zkraceni doby hospitalizace a zlepSeni
kvality Zivota. Vysledky studie Multimodal prehabilitation before lung resection surgery: a
multicentre randomised controlled trial byly publikovdny v renomovaném ¢asopise British
Journal of Anaesthesia (IF 9.2, Q1, D1) a na jejich zakladé byla plicni pre-habilitace okamzité
zavedena do klinické praxe zatim ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brné.



