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Anesteziologijas nodalas darbiniekiem;
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Liels paldies profesoram Uldim Teibem par palidzibu datu
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Paldies ar1 Danusévicas, Strazdas, Mazires un Kalvipas kundzém
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Darba lietotie salsinajumi.

Saisinajums Ta skaidrojums

Ca Laundabigs audzgjs

DLCO CO difuzijas kapacitate

FEV, forsetas izelpas tilpums pirmaja sekundé

FEV % forsetas izelpas tilpums pirmaja sekundé
procentos no normas

FVC forséta vitala kapacitate

HOPS Hroniska obstruktiva plausu slimiba

HSM Hroniska sirds mazspé&ja

KMI Kermena masas indekss

MVV Maksimala voluntara ventilacija

N, N1, N2 Limfmezglu invazija ar audzgja Stnam,
sekojot TNM Kklasifikacijai

P pa Vidgjais spiediens plausu artrija

Pacon Arterialo asinu CO, parcialais spiediens

Pag, Arterialo asinu O, parcialais spiediens

ppo Paredzamais p&c operacijas

PVR Plausu asinsvadu pretestiba

T, T1,T2, T3, Audzgja lielums, sekojot TNM klasifikacijai.

T4

TEA Torakala epidurala analggzija

TNM Tumor, Nodus, Metastasis audzgju izplatibas
starptautiska klasifikacija

TUPAO Islaiciga vienpusgja plausu artérijas slégsana.
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Ievads

Plausu vézis visa pasaulé ienem liderpoziciju mirstibas zina
starp citam onkologiskajam slimibam (Skuladottir and Olsen, 2001;
Sakkaraiappan and Belani, 2002), tas ir 10 vietd naves iemeslu zina,
un rada ~1 miljonu letalu iznakumu gada (Lange and Vestbo, 2000).
A1l Latvija plausu vézis ir bieZzaka onkologiska slimiba virieSiem
(Basko, 2001) un viena no biezakajam- sievietém (CancerRegister,
2002). Sekmiga plausu véza rezekcija ir labaka un, principa, vieniga
iesp&ja pilniba izdziedet So slimibu (Anderson and Allen, 2001).
Agrini konstatéta, norobezota tumora ekstirpacija raksturojas ar 80%
5 gadu dzivildzi (Deslauriers, 2002), bet caurméra dzivildze péc
plausu nesik§tinu véza operacijam ir 50% (Osaki, Oyama et al.,
2001; Deslauriers, 2002) , tai pat laika neoperéto pacientu, kuri tiek
arstéti ar citam pieejamajam metodém- staru un kimioterapiju, 5
gadu dzivildze ir tikai 3-5 % (Skuladottir and Olsen, 2001; Birim,
Kappetein et al., 2005). Jasecina, ka radikala operativa arstéSana ir
labaka izvele, jo pacientiem ir labaki dzivildzes raditaji (Rocmans,
2001; Szoke, Trojan et al., 2004). Tacu, pec literatiras un Valsts
centralizéta Véza registra datiem, paSreiz Eiropa un ari Latvija tiek
operéti tikai 10-20% pacientu ar pirmoreiz uzstaditu plausu
nesik§tinu véza diagnozi (Brutsche, Spiliopoulos et al., 2000;
Rocmans, 2001; Basko, 2002; CancerRegister, 2002; Rostad, Strand
et al., 2006). Kapéc 80-90% pacientu tick atteikta operacija?
Operacijas kontrindikacijas plausu véza gadijuma ir divu veidu
(Semik, Schmid et al., 2001).

Pirmkart, rezektabilitate, saukta ari par kirurgisko
rezektabilitati, t.i.- vai audz€ju tehniski iesp&jams pilniba izoperet.
Diemzel plausu véza gadijuma lielai dalai pacientu jau diagnozes
uzstadiSanas bridi konstat€ vélinas stadijas (Kudaba and Zitare,
1999; Basko, 2001; CancerRegister, 2002; Rostad, Naalsund et al.,
2002; Spiro and Silvestri, 2005), kad operacija vairs nav iesp&jama
(ieaugsSana sirdi, otras puses galvenaja bronha, mugurkaulaja), vai
nav mérktieciga- ir audzgja invazija N3 limfmezglos vai attalas
metastazes.

Otrkart, operabilitate jeb funkcionala rezektabilitate, t.i., vai
pacienta plausu funkcionala rezerve, sirds stavoklis pielauj operaciju,
vai pacients spgj operaciju izciest (Semik, Schmid et al., 2001).
Atskiriba no citam kirurgijas jomam, plauSu parenhimas rezekcijas



operacijas ietekmg nevis izskatu ( pieméram, kosmétiskaja kirurgija),
vai pacienta darbaspgjas (piem&ram, traumatologija), bet gan aktivi
ietekmé organisma dzivibai svarigas funkcijas. Slimnieki, kuriem ir
paredzama plauSu kirurgiska operacija, ir paklauti komplikacijam
divu ar plausam saistitu iemeslu dél; pirmkart, sakara ar alveolaras
virsmas samazinasanos un otrkart, sakara ar spiediena palielinasanos
mazaja asinsrites loka. Bez Siem diviem ar plausam saistitiem
faktoriem vel ir janem vera operacijas traumas raditais ierobezojums.
Operacijas trauma, sakara ar sapju sindromu, ierobezo kruskurvja
ekskursijas un rada papildus ventilacijas mazspgju, ar ko jarekinas
pEcoperacijas perioda.

Tadas operacijas, ka lobektomija vai pneimonektomija, kuru
rezultata tiek samazinata funkciongjosas parenhimas dala, samazina
plausu funkcionalas rezerves. Ja plausu funkcija pirms operacijas
nav batiski trauc€ta, tad pat pneimonektomija nerada veselibai
draudosu plausu funkcijas mazspgju, toties plausu dalas evakuacija,
pacientam ar jau esoSu plauSu funkcionalu mazsp&ju, var izraisit
butiskus gazu mainas trauc€jumus. Diemz€l daudzi pacienti, kuriem
ir nepiecieSama Kkirurgiska arstéSana sakara ar plausu vézi, ir
smeketaji ar lielu smékeSanas stazu un blakus slimibu — HOPS
(hroniska obstruktiva plausu slimiba). Sis slimibas rezultata
izveidojas neatgriezeniska elpcelu obstrukcija, kas rada ventilacijas
mazspgju.

Kirurgijas un anesteziologijas tehnologiju attistiba lauj operét
aizvien vecakus pacientus (Akopov and Chernyi, 2005; Dienemann,
Hoffmann et al., 2005; Fukuse, Satoda et al., 2005; Mery, Pappas et
al., 2005; Ramesh, Pope et al., 2005; Yamashita and Haga, 2005), ar1
tadus, kas blakus slimibu d&] agrak skita inoperabli (McKenna,
Fischel et al., 1996; Riedel and Schulz, 1999; Wyser, Stulz et al.,
1999; Gaballo, Corbo et al., 2004).

Tomér, neraugoties uz vispusigo pirmsoperacijas
izmeklesanu, riska faktoru izvert€Sanu un intensivo terapiju
pEcoperacijas perioda, plausu rezekcijas operacijam raksturigs
salidzino$i  liels komplikaciju skaits- 30-50%  (Stephan,
Boucheseiche et al., 2000; Uramoto, Nakanishi et al., 2001) un
augsta perioperativa mirstiba- 1,6-5 % péc lobektomijam (Harpole,
DeCamp et al., 1999; Brutsche, Spiliopoulos et al., 2000; Osaki,
Oyama et al., 2001) un 5-12 % pé&c pneimonektomijas (Harpole,
DeCamp et al., 1999; Spiliopoulos and de Perrot, 2000; Stephan,

Boucheseiche et al., 2000; Alexiou, Onyeaka et al., 2002; Toker,
Dilege et al., 2004). Turklat ir konstatéts, ka letalitate agrini péc
operacijas parasti nav saistita ar primaro onkologisko saslimsanu, bet
tieSi ar operacijas traumu (Welch and Black, 2002).

Biezakie naves c€loni agrinaja p&coperacijas perioda ir:
aklits respirators distresa sindroms, bronhopleirala fistula ar
empiému, galvas smadzenu asinsrites traucgumi, akiits koronars
sindroms, sirdsdarbibas ritma trauc€jumi (Rostad, Naalsund et al.,
2004; Watanabe, Asamura et al., 2004).

Loti liela nozime pirmsoperacijas stavokla izvertésana ir
operabilitatei jeb funkcionalajai rezektabilitatei un $1 loma pieaug,
aizvien biezak iespgu veikt radikalu operaciju nosaka
blakusslimibas (Jeremic, 2003; Birim, Kappetein et al., 2005;
Iwasaki, Shirakusa et al., 2005). Pacientu ar plausu vézi vidgjais
vecums visu laiku pieaug (Varela, Novoa et al., 2000,Kudaba, 1999
#1511; Basko, 2001; Lopez-Encuentra, 2002), ari apjomigas
operacijas iznakums, kas javeic izplatitu audz€ju gadijuma, liela
méra ir atkarigs no pacienta sp&jas to izciest (Dyszkiewicz,
Piwkowski et al., 2004).

Pastav robeza starp pacientu, kuru vél var operét un kuru
vairs nevar operét. So robezu nosaka reducgjamas plausu parenhimas
apjoms, no vienas puses, un pacienta vitalo funkciju rezerve, no otras
puses. Arstu mérkis ir censties paredzet, ka plausa funkciongs pec
planotas parenhimas apjoma reduc€Sanas, vai pacientam neattistisies
smaga elpoSanas mazspgja, pulmonala hipertensija vai citas
komplikacijas. Ta ka plauSu véZa nekirurgiskas arsté$anas rezultati
aizvien ir slikti, javelti maksimalas piiles, lai precizi noteiktu $o
operabilitates robezu un identificEtu pacientus, kas spgj izciest
operaciju.

Misdienas pielietotas metodes operaciju riska paredzeSanai.

Plausu ventilacijas funkcijas loma.

Operativo tehnologiju un intensivas terapijas tehnologiju
attistiba ir ]avusi samazinat mirstibu un komplikaciju skaitu péc
plausu v&za operacijam. Ir identificéti daudzi faktori, kas lauj
paredzgt paaugstinatu komplikaciju attistibas risku.

Pacienti ar normalu ventilacijas funkciju vai vieglu
ventilacijas funkcijas mazspgju un bez apgritinatas kardialas



anamnézes spgj izciest jebkuru plauSu operaciju, pat
pneimonektomiju, bez papildu izmekl&$anas.

Pacientiem ar vidgji smagu un smagu ventilacijas funkcijas
mazspgju javeic paredzamas pécoperacijas funkcijas aprékinasana,
izmantojot anatomiskas vai radionukleidas metodes.

Ja ar 1idzsingjam metodeém aprékinata planota pécoperacijas
ventilacijas funkcija ir lielaka par 40%, pacientu var opergt (BTS-
guidelines., 2001; Fujiu, Kanno et al., 2003).

Pacientiem, kuriem ar [idzS§ingjam metodém aprekinata
planota pecoperacijas ventilacijas funkcija ir mazaka par 40%, ir
biezakas pecoperacijas komplikacijas, tacu, veicot ripigu pacientu
atlasi, arT $adus pacientus var operét (Magdeleinat, Seguin et al.,
2005). Ja sadiem pacientiem veic lobektomiju, var pat noveérot
pecoperacijas ventilacijas funkcijas uzlabojumu, salidzinot ar
pirmsoperacijas. Paredzamas p&coperacijas ventilacijas funkcijas
robezvertiba, zem kuras pacienti ir noteikti inoperabli, aizvien nav
precizéta. Ari iespg&jamie riska faktori nav precizi definéti, jo ari
pacientu grupai ar ppoFEV;< 40% un citiem riska faktoriem ir
iespgjams sasniegt pienemami zemus p&coperacijas mirstibas
raditajus (Wyser, Stulz et al., 1999; Myrdal, Gustafsson et al., 2001;
Linden, Bueno et al., 2005; Magdeleinat, Seguin et al., 2005).
Pieméram, 21 pacienta grupa letalitati 0 (Choong, Meyers et al.,
2004), vai 1 no 57 pacientiem (Linden, Bueno et al., 2005).

Autoritativa Britu Torakalas kirurgijas asociacija (BTS-
guidelines., 2001) iesaka $adus pacientus apspriest multidisciplinara
konsilija, tacu netiek noradits, kadus faktorus analizét (Onder,
D'Arco et al., 2004), jo literatiira valda vienpratiba, ka TNM labi
korele ar prognozi, tacu visi citi parametri katra publikacija ir
atskirigi (Birim, Kappetein et al., 2006).

Riska faktoru statistiska analize.

Pasreiz ir iespgjams noskaidrot, kuri pacienti ir spgjigi
izciest radikalu plauSu véza operaciju ar nelielu pécoperaciju
komplikaciju un mirstibas risku.

Ir izdaliti arT robezgrupas pacienti, kuriem konstatéts, ka operacija ir
ar palielinatu risku, bet, cik tieSi liels ir Sis risks, paliek neskaidrs.
Tapat neatrisinats ir jautdjums par pacientiem ar vairakiem riska
faktoriem. Ir gan publikacijas, ka katrs no tiem palielina risku, bet

nav skaidri noteikta faktoru mijiedarbiba un to kumulgjosais efekts,
turklat periodika iesp&ams atrast publikacijas arT par veiksmigam
operacijam pacientiem ar daudziem riska faktoriem vienlaicigi.

Periodika atrodamajas publikacijas ir veikti tikai atseviski
méginajumi kompleksi analizét pacienta stavokli un visas blakus
slimibas vienlaicigi, un tie ir bijusi nesekmigi.

Vairaku riska faktoru vienlaiciga analize.

Ir m&ginajumi pielietot faziologiku, lai vienlaicigi analiz&tu visus
iesp&jamos riska faktorus. Izmantojot 9 riska faktorus- sapes, svara
zudumu, T, FEV,, albumina koncentraciju seruma, SaO2,
smékéSanas ilgumu, eritrocitu un leikocttu skaitu. Autoriem,
analiz€jot 91 pacienta datus, izdodas izstradat pienemamu
komplikaciju prognozgésanas modeli (Turna, Mercan et al.,
2005).Veicot multifaktoru analizi, neizdodas izstradat ticamu
komplikaciju prognozesanas modeli (Lopez-Encuentra, Pozo-
Rodriguez et al., 2004).

Periodika ir atrodami tikai 3 zipojumi par binaras logikas
izmanto$anu plauSu v&za operaciju iznakuma prognozesana.

1. Autors analizé 37 pneimonektomijas un ka riska faktoru
konstatg nepilnigi veiktu rezekciju (Dyszkiewicz,
Piwkowski et al., 2004).

2. Tiek analizéti 108 pacienti, bet izdaliti tikai atseviski riska
faktori, neizveidojot kop&ju riska faktoru prognozésanas
modeli (Hollaus, Wilfing et al., 2003).

3. levietojot modeli pilnigi visus iesp&amos riska faktorus,
tiek secinats, ka kop€jais modelis nelauj prognozet
operacijas iznakumu (Varela, Jimenez et al., 2003).

Plausu tilpuma redukcijas operaciju efekts un ta ilgums, ka art
optimali pacientu atlases kriteriji aizvien nav skaidri definéti. Lidz ar
to, lai arT notiek sekmigi eksperimenti ar ierobeZotu pacientu loku,
kuriem ir plausu vézis un funkcionalie parametri atbilst plausu
tilpuma redukcijas operacijas indikacijam, aizvien vél nav izstradati
autoritativi §$adu pacientu atlases kriteriji.



Darba merkis.

Analizet nesik$tinu plauSu véza operaciju riska faktorus, lai noteiktu
to ietekmi uz agrino p€coperacijas komplikaciju attistibu.

Darba uzdevumi.

Analizet radikalu plausu véza operaciju- lobektomiju, bilobektomiju
un pneimonektomiju komplikacijas.

Analizét operacijas rezultata radusas plausu ventilacijas funkcijas
izmainas.

Izstradat formulu ventilacijas funkcijas parmainu prognozesanai.
Analizét komplikaciju riska faktorus un izveidot algoritmu
paaugstinata operaciju riska prognozgsanai.

Aizstavesanai izvirzitas tezes.

Plausu véza kirurgijai ir raksturiga liela p&coperacijas mirstiba un
biezas komplikacijas.

P&coperacijas plausu ventilacijas funkcijas prognozeSanai patreiz
izmantotas metodes ir neprecizas, aprékinot prognozgjamo funkciju
péc lobektomijas, ir janem veéra plausu tilpuma redukcijas operacijas
efekts.

Ir iespgams precizi aprékinat péecoperacijas mirstibas un
komplikaciju risku, nemot véra savstarpéji neatkarigus riska faktorus
un pielietojot binaro logistisko regresiju.

Materials un metodes

Petijuma tips, etikas komisijas atlauja
Pétljumu  akceptgjusi VAS Paula Stradinpa KUS

Kardiologijas institita Etikas komisija, slédziens Nr. 260504-82.
Pé&tijuma tips- prospektivs kohortas p&tijums.

Pétijjuma populacija

Tika analizéti pilnigi visu pacientu dati, kuriem veikta
lobektomija, bilobektomija vai pneimonektomija sakara ar primaru
plausu vézi VAS P. Stradina KUS Torakalas kirurgijas centra 5 gadu
laika ( t.i. no 2000. gada 1. janvara lidz 2004. gada 31. decembrim).
Kopuma tika analizgti 449 pacientu dati, no tiem 390 bija viriesi un
59 sievietes.

Pacientu izmekléSanas metodes

Anamneéze

Visbiezakas stidzibas bija par klepu- 321 pacientam jeb
71,5%, sapem krutis- 157 pacientiem, jeb 35% un asinssplauSanu-
116 pacientiem jeb 26,8%. 13% pacientu atzimga paaugstinatu
kermena temperatiiru, bet 45 pacientiem (10%) nebija nekadu
siidzibu. Siem pacientiem audzgjs tika konstatéts profilaktiskaja
apskatg.

PapildizmekléSanas metodes

Pirms operacijas pacientus izmeklgjam p&c vienotas
shémas. Vinpiem tika veikta kriSu kurvja rentgenografija,
datortomografija, plausu ventilacijas funkcijas ar bronhodilataciju
izmekl€Sana, ka ar elektrokardiogramma 12 standartnovadijumos,
fibrobronhoskopija un védera dobuma organu ultrasonoskopija.
Visiem pacientiem tika noteikta koagulogramma- protrombina
indekss, APTL, INR, Fibrinogéns.
Visiem pacientiem pirms paredz&tas operacijas tika veikta planotas
pEcoperacijas ventilacijas funkcijas aprékinasana, izmantojot
dazadas metodes.

Diagnozes morfologiska verifikacija
96% pacientu jau pirms operacijas tika apstiprinata
laundabiga plausu jaunveidojuma diagnoze.

Datu vakSanas un statistiskas apstrades metodes

Registréjam maksimali daudzus pieejamos pirmsoperacijas
izmekleSanas, intraoperativos datus, ka arl maksimali visas
pecoperacijas komplikacijas.



Par pécoperaciju komplikacijam uzskatijam tas, kas konstatetas 30
dienu laika péc operacijas vai arl stacionéSanas laika, ja pacients
atradas stacionara ilgak par 30 p&coperacijas dienam.

Salidzinajam paredzamo funkciju ar realo pécoperacijas funkciju,
kura tika noteikta 1 ménesi péc operacijas.

Pirms operacijas registrétie 42 parametri: dzimums,
vecums, KMI, plausu ventilacijas funkcija (FEV,, FVC, TLC, RV,
DLCO, VA), paredzama plausu ventilacijas funkcija (p&c Juhl,
Nakahara, Wernly, Kopeikas), smékesanas stazs pacinu gados, SaO,,
tumora lielums, centrals vai periférs tumors, tumora lokalizacija
aug8daiva vai vidusdaiva pret lejasdaivu, tumora lokalizacija labaja
vai kreisaja pusé, limfmezglu iesaistiSanas procesda, tumora
morfologija, operacijas apjoms, kardiala anamnéze, arteriala
hipertenzija, slodzes stenokardija, miokarda infarkts, sirdskaite,
sirdarbibas ritma trauc€jumi, impulsu vadiSanas traucgumi,
sirdskaite, hroniska sirds mazspgja, sirds izsviedes frakcija, fiziskas
slodzes tolerance vatos, obturStiec segmenti fibrobronhoskopija,
asinsvadu slimibas, aknu un Zultsvadu slimibas, nieru slimibas,
cukura diabéts, saistaudu slimibas, centralas nervu sistémas slimibas,
kunga- zarnu trakta slimibas, cita onkologija anamnéze.

Tris intraoperativie parametri : operacijas ilgums,
nepiecieSamiba veikt svaigi saldétas plazmas transfuziju,
nepiecieSamiba veikt eritrocitu masas transfuiziju.

Pécoperacijas  registrétie 32 parametri jeb
komplikacijas : nave 30 dienu laika péc operacijas, vai ari ilgaka
perioda taja pasa staciongSanas reiz€, plausu ventilacijas funkcija
(FEV,, FVC, TLC, RV, DLCO, VA), skabekla atkariba, akiits
koronars sindroms, sirdsdarbibas ritma traucgjumi, sirds impulsu
vadiSanas traucgjumi, asinoSana, atkartota operacija, atkartota
pleiras drenas ievadiSana, pneimonija, krépu retence, nepiecieSamiba
veikt sanacijas fibrobronhoskopijas, akiits respirators  distresa
sindroms, plausu ventilacijas mazspgja, vemsSana, uroamilazes
paaugstinasanas, akiita ¢iila, plausu trombemolija, kaju asinsvadu
tromboze, galvas smadzenu asinsrites trauc€jumi, nieru mazspgja,
hipoksiska encefalopatija, bronha stumbra fistula, atlieku dobums,
atlicku dobuma empiéma, briices infekcija, sepse un ka papildus

Plakansnu
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parametrs tika atziméeta jebkura no iepriek§minétajam komplikacijam
vai to kombinacija.

Rezultati

Visparigs pacientu raksturojums.

Petljuma pavisam ieklauti 449 pacienti, tai skaita
pneimonektomija veikta 173 (38,5%) un lobektomija 276 (61,5%)
pacientiem.

Histologija un stadija.

Adenokarcinoma

Karcinoids

ELrI%ig\L?naulveolérs

SkSTnu
iti

Attels Nr.1. Audzg&ju morfologijas sadalijums.

281 gadijuma (62,6%) konstatéjam plakansiinu vézi, 106 gadijumos
(23,6%) adenokarcinomu, 15 gadijjumos (3,35) karcinoidu, 13
gadijumos (2,9%) bronhioloalveolaru vézi , 8 gadijumos (1,8%)
lielstinu vezi, 5 (1,1%) gadijumos lokaliz&tu sikstinu vézi. Atlikusaja
21 gadijuma (4,7%) atklajam citas, retas Jaundabigo audz&ju formas.

Stadija. Histologiski izmekl&jot operaciju materialu, konstaté&jam
IA stadiju 31 pacientiem (6,8%) , IB stadiju - 132 pacientiem
(29,1%) , A stadiju - 5 pacientiem (1,1%) , IIB stadiju - 92
pacientiem (20,3%) , IIIA stadiju - 138 pacientiem (30,5%) , IIIB
stadiju - 17 pacientiem (3,7%) , ka arT IV stadiju 14 pacientiem
(3,1%) . Pargjiem 20 pacientiem (5,3%) ar sikSiinu v&zi vai retam
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audzgju formam ve&za stadija netika precizeta. Stadija tika klasificeta,
sekojot 1997.g. papildinajumiem (Mountain, 1997).

Stadiju sadalijums atkariba no operacijas veida.

12
Akits koronars sindroms 10 5,7
Encefalopatija 4 2,31
Exitus letalis 8 4,62
Citas komplikacijas 2 1,16
Pacientu skaits ar komplikacijam 86 49,71

Lobektomijas tika veiktas galvenokart 1 stadijas gadijuma,

pneimonektomijas- galvenokart 111 stadijas gadijuma.

Tabula Nr.1. Komplikacijas péc lobektomijam.

Komplikacijas nosaukums Gadijumu skaits | Procenti
FB sanacijas 50 18,12
ARDS 8 2,90
Torakostomija 25 9
Atkartota operacija 11 3,99
Stresa Ciila 2 0,72
Trombozes 3 1,09
Uroamilazes paaugstinasanas 19 6,88
Bronha fistula 2 0,72
Atlieku dobums 11 3,99
Infekcija 23 8,33
Atlikusas daivas pneimonija 21 7,6
Sirdsdarbibas ritma trauc€jumi 49 17,75
Mirdzaritmija 19 6,88
Akits koronars sindroms 12 43
Exitus letalis 6 2,17
Citas komplikacijas 8 2,90
Pacientu skaits ar komplikacijam 125 45,29
Tabula Nr.2. Komplikacijas péc pneimonektomijam.
Komplikacijas nosaukums Gadijumu skaits | Procenti
FB sanacijas 37 21,39
ARDS 7 4,04
Torakostomija 5 2,89
Atkartota operacija 9 5,2
Stresa Ciila 2 1,16
Trombozes 2 1,16
Uroamilazes paaugstinasanas 7 4,05
Bronha fistula 5 2,89
Infekcija 18 10,4
Sirdsdarbibas ritma trauc€jumi 41 23,7
Mirdzaritmija 13 7,51

Kopgjais smago komplikaciju skaits, ko mes vargjam

objektivi fiksét un dokumentgt, bija §ads: 125 pacientiem (45,29%)
lobektomiju grupa, un 86 pacientiem (49,71%) pneimonektomiju
grupa. Atseviskiem pacientiem tika noverotas vienlaikus vairakas
komplikacijas, tadel registréto komplikaciju kopsumma ir lielaka
neka pacientu skaits, kuriem bija komplikacijas.
Starp operaciju grupam statistiski ticami at§kiras 2 komplikaciju
biezumi. Pneimonektomiju grupa biezak ir bronha fistulas (p=
0.0811), un lobektomiju grupa ir biezaka nepiecieSamiba pec
atkartotas torakostomijas izveidoSanas (p= 0.0108).

Kirurgiskas komplikacijas

Ka nozimigakas kirurgiskas komplikacijas bija: asino$ana,
kuras apturéSanai nacas veikt reoperaciju (3,99% pacientu péc
lobektomijas un 5,2% péc pneimonektomijas). Parasti ta tika veikta
ar retorakotomijas  palidzibu, atseviskos gadijumos péc
pneimonektomijas- arT videotorakoskopiski. Otra nozimigaka
komplikacija- bronha stumbra fistula biezak bija péc
pneimonektomijas (5 pacienti, jeb 2,89%) , neka pec lobektomijas-
(2 pacienti jeb 0,72%) . 1 gadijuma péc pneimonektomijas fistula
saistita ar centrala tumora ruptiru intubacijas laika. Jamin arT atlieku
dobums péc lobektomijas, ko konstatgjam 3,99% pacientu.

Kardialas komplikacijas

Kardialas komplikacijas bija lielaka komplikaciju grupa.
Loti biezi nov@rojam sirdsdarbibas ritma traucgjumus: 17,75%
pacientu p&c lobektomijas un 23,7% pacientu péc pneimonektomijas.
Mirdzaritmiju, kas dokumentéta EKG pieraksta, novérojam 19
pacientiem (6,88%) p&c lobektomijas un 13 pacientiem (7,51%) péc
pneimonektomijas. Akiitu koronaru sindromu noverojam attiecigi
43% gadijumu péc lobektomijam un 5,7% gadijumu pec
pneimonektomijam.
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Trombemboliskas komplikacijas

Tas novérojam 1,09% gadfjumu pec lobektomijam un
1,16% gadjumu  pe&c  pneimonektomijam. Vel  péc
pneimonektomijam 2,31% gadfjumu noverojam arl smadzenu
asinsrites traucgjumus.

Pulmonalas komplikacijas

Akiitu respiratoru distresa sindromu novérojam 2,90%
gadjumu péc lobektomijam un 4,04% gadijumu pec
pneimonektomijam. Krépu retenci vai plausas dalas atelektazi, kad
bija nepiecieSamas vairakas atkartotas fibrobronhoskopijas un
bronhu sanacija, novérojam attiecigi 18,2% un 21,39% gadijumu.
Lobektomiju grupa plausas atlikusas dalas iekaisums bija 7,6%
pacientu.

Gastrointestinalas komplikacijas

Akttu kunga ¢alu ar asino$anu novérojam 2 pacientiem
(1,16%) péc pneimonektomijam un 2 pacientiem (0,72%) péc
lobektomijam. Neraugoties uz aktivo terapiju, tai skaita arT kunga
operaciju, 1 pacients nomira. 7 pacientiem (4,05%) pec
pneimonektomijam  noverojam  vemSanu un  uroamilazes
paaugstinasanos, ta bija arT 19 pacientiem (6,88%) péc
lobektomijam.

Komplikaciju kirurgiska arstéSana

Ta tika veikta sakara ar akitu asinojo$u kupga ¢alu péc
pneimonektomijas 2 pacientiem (1,16%). Visiem pacientiem ar
fistulu péc pneimonektomijas (5 pacienti jeb 2,9%), tika izveidota
atkartota torakostomija. Atkartotu torakostomiju dazadu iemeslu dgl-
atlicku dobums, skidruma kolekcija pleiras telpa, ilgstoSs gaisa
nometiens, nacas veikt arT 9% pacientu péc lobektomijam. 1
pacientam  péc lobektomijas  (0,36%) un vienam péc
pneimonektomijas (0,58%) sakara ar bradiaritmiju p&c operacijas
tika implantets pastavigs elektrokardiostimulators.
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Mirstiba
Kopégja mirstiba p&c operacijam bija 3,12% (14 pacienti).

Mirstiba pneimonektomiju grupa bija lielaka, tom@r atSkiriba
nesasniedza statistiski ticamu Itmeni RR=2.13 (0.75 <RR< 6.03,p=
0.1459).

Veicot datu analizi, salidzinajam mirstibas raditajus pa gadiem; dati
redzami grafikd nr.2. Veicot datu analizi ar Chi-square metodi,
konstatgjam, ka ir ticamibas tendence (p=0,0679) mirstibas
biezumam p&dgjo gadu laika samazinaties.

Y Y Y 7
/

Mirstiba

2000 2001 2002 2003 2004 Gnad.

A. B.
Grafiki nr.2. A un B. P&coperacijas mirstibas samazinasanas pa
gadiem.

Aprekinot linearas regresijas sakaribu starp mirstibu 5 gadu
perioda ieguvam, ka starp pétamajiem lielumiem ir ciesa korelacija
(r=0,927, n=14), modela determinacijas koeficients r’=0,860. So 5
gadu laika vidgji mirstiba ir samazinajusies par 1,4 gadijjumiem gada.

Tabula Nr.3. Pacientu naves tieSie c€loni:

Celonis . % no % no
Gadijumu = ..
. letala visiem
skaits . ..
iznakuma | pacientiem
Bronha stumbra fistula 3 21,4 % 0,6 %

Masiva plau§.u arerijas | 5 214 % 0.6 %
trombembolija

ARDS 2 14,3 % 0,46 %
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Akiita asinojosa

pécoperacijas kunga 1 7,1 % 0,22 %
Cila, kas tika operéta

Insults a.cerebri o o
posterior sinistra ! 1% 0,22%
Abu kaju arteriju 1 7.1 % 022 %
tromboze

Akiita sirds mazspé&ja 1 7,1 % 0,22 %
Ventrikulara 1 7,1 % 0.22 %
mirdzaritmija

P&coperacijas asinosana

ar sekojosu 1 7,1 % 0,22 %
retorakotomiju

Kopa 14 100 % 3,12%

Plausu ventilacijas funkcija agrini péc operacijas

Gan lobektomiju, gan pneimonektomiju grupa pacientiem ar TEA
pirmaja p&coperacijas diena bija statistiski ticami labaki plausu
ventilacijas parametri, salidzinot ar pacientiem, kas sanéma opiatus
intravenozi. Tika analizéti tikai to pacientu dati, kuri piekrita
piedalities pétjuma. 39 pacienti, kuriem tika veikta TEA, tika
sadaliti grupas atkariba no veiktas operacijas — pneimonektomija vai
lobektomija. Kontroles grupa ieklavam 40 pacientus, kuriem tika
veikta plausu operacija, neizmantojot TEA.
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Lobektomiju grupa 24 stundas p&c operacijas FVC bija statistiski
ticami lielaks TEA pacientu grupa - 61£12% pret 45+13% kontroles
grupa (p=0.0152). Ari FEV, bija statistiski ticami lielaks- attiecigi
56£17% un 41£11% (p=0.0308). Plausu ventilacijas funkcijas
parmainas pirmajas 7 dienas péc lobektomijas, atkariba no
analg€zijas metodes, redzamas grafika 3. un 4.

Attels Nr'3° FVC parmainas p&c lobektomias atkariba no analgézijas metodes
Mean: Whisker: Mean- 95*SD, Mean+ 95*SD
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Attels Nr.4.
FEV1 parmainas péc lobektomijas atkariba no anestézijas veida.
Mean; Whisker- Mean- 95*SD, Mean+ 95*SD
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Pneimonektomiju grupa 24 stundas péc operacijas FVC bija
statistiski ticami lielaks TEA pacientu grupa - 47£16% pret 35+8%
kontroles pacientu grupa (p=0.080). Ari FEV, bija statistiski ticami
lielaks- attiecigi 47+15% un 36+7% (p=0.0449). Plausu ventilacijas
funkcijas parmainas pirmajas 7 diends p&c pneimonektomijas
atkariba no analg€zijas metodes redzamas grafika 5. un 6.

Attels Nr.5.

FVC parmanas 0éc preimonerxiomias alkadba no anaigesgs veida
Mean, Vnisker Mean- 95°SD, Means 95'S0

% OF PRECOPERATIVE VALUE

= TEA
-=- Conlrol

Attéls Nr.6.

FEV1 parmainas péc pneimenskiomias atkantd no analgézyas veida
Mean, Whisker Mean- §5°5D, Means 95°5D

= TEA
-8~ Control
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Sapju stiprums péc VAS atkariba no analgezijas veida.

Atsapinasanas efektivitate.

Atsapinasana statistiski ticami bija labaka TEA pacientu grupa, 76%
pacientu novertgja atsapinasanu ka labu, tikai daziem pacientiem bija
nepiecieSams papildus nozimé&t nesteroidos pretsapju lidzeklus.
Kontroles grupa apméram 30% pacientu novertgja atsapinasanu ka
neapmierinosu.

Sapju intensitates atspogulojums VAS skala abam pacientu grupam
verojams grafika

O RPN W A OO

B TEA O Kontrole

Attels. Nr.7. Atsapinasanas efektivitates novertg§jums pec VAS
skalas TEA un kontrolgrupas pacientiem.

Ventilacijas funkcija pec lobektomijas

Izvertgjot visas pasreiz pielietotas metodes- Juhl, Nakahara,
Wernly, p&c linearas regresijas modeliem, var izdarit secingjumu, ka
vislabak p&coperacijas FEV, prognozei ir piemérota modificéta Juhl
metode. Vislabako atbilstibu (mazaka kliida, mazaka datu izkliede,
labaks korelacijas koeficients) starp realo pe&coperacijas FEV, un
paredzamo p&coperacijas FEV, iegiist, izmantojot linearas regresijas
vienadojumu:
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ppoFEV, (%) = (30,3 £ 4,4) + (0,55 £ 0,06) x FEV 15,11 (%)
jeb praktiski

ppoFEV, (%) = 30 + 0,6 x FEV 5um (%).

Ventilacijas funkcija pec pneimonektomijas

Izvertgjot visas pasreiz pielietotas metodes- Juhl, Nakahara, Wernly,
iesakam lietot modificétu Nakahara metodi:

ppoFEV, (%) =30 + 0,6 x FEV 1nakanara (%0)-

Formulas p&coperacijas ventilacijas funkcijas prognozeésanai ir
publicétas arT interneta lapa www.dakteris.lv/formula .

Komplikaciju riska faktori.
Lobektomiju grupa.

Visu komplikaciju risku palielina sekojosi faktori:

1. audzgja lokalizacija augs§daiva vai vidusdaiva;

2. sirds slimibas anamnézg;

3. misu piedavata formula pecoperacijas plausu ventilacijas
funkcijas prognozesanai statistiski ticami paredzgja paaugstinatu
komplikaciju risku (p=0,0085), tacu lidz Sim izmantota Nakahara
formula izradijas kliidaina- 21 pacientam ar aprékinato sagaidamo
pécoperacijas FEV;<40% arT komplikaciju relativais risks nebija
statistiski ticami lielaks par pargjiem ( RR=1,63, robezas
0,97<RR<2,77, p=0,1998);

4. savukart torakala epidurala analggzija statistiski ticami samazina
komplikaciju risku.

Mirstibas risku palielina sekojosi faktori:

audzgjs T3 vai T4, audzgja izplatiba uz N1 vai N2 limfmezgliem,
audzgja lokalizacija augs§daiva vai vidusdaiva, pacienta vecums > 65
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gadiem, sirds slimibas anamnéze, aknu slimibas anamngzg. Kardiala
anamnéze bija loti butisks (p=0,043) mirstibas riska faktors- visiem
mirusajiem anamnéz€ bija kardialas problémas. Jaatzimé, ka tika
izoperéts 21 pacients ar aprékinato sagaidamo pé&coperacijas
FEV<40%, Siem pacientiem mirstibas relativais risks nebija
statistiski ticami lielaks par pargjiem ( RR=5,93, robezas
0,77<RR<45,71, p=0,1818). Savukart misu piedavata formula
pecoperacijas plausu ventilacijas funkcijas prognozesanai statistiski
ticami paredz&ja paaugstinatu mirstibas risku (p=0,0021).

Pneimonektomiju grupa.

Visu komplikaciju risku palielina sekojosi faktori:

apgritinata kardiala anamnéze, plakansiinu audzgjs,
nepiecieSamiba operacijas laika veikt eritrocTtu masas un svaigi
saldétas plazmas transfuziju. Musu piedavata formula p&coperacijas
plausu ventilacijas funkcijas prognozeSanai statistiski ticami
paredzgja paaugstinatu komplikaciju risku (p=0,0063).

Mirstibas risku palielina sekojoSi faktori:
KMI>25, sirdskaite, ka arT smaga operacija, kas ir > 240 min, ar
eritrocTtu masas un svaigi saldétas plazmas transfuziju. Misu

piedavata formula statistiski ticami paredz&ja paaugstinatu mirstibas
risku (p=0,0320).

Logistiska regresija

Lobektomijas.

Pétijuma logistiskas regresijas modeli izmantoja, lai paredzetu
iespgjamas visa veida komplikacijas p&c operacijam. Modeli tika
ieklauti tikai savstarpgji neatkarigi statistiski ticami riska faktori.
Iegiitie vienadojumi atspoguloti zemak.

logit(komplikacijam péc lobektomijas) =

= -0,814 + 0,502 x Audzéja lokalizacija — 1,443 x Torakala
epidurala anestézija + 0,611 x Sirds anamnéze + 0,904 x
ppoFEV, Kopeika < 60%.
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logit(mirstibai péc lobektomijas) =

= -11,1 + 2,934 x T3 vai T4 audzejs +2,932 x N1 vai N2
limfmezgli + 3,315 x Vecums> 65 gadiem + 4,113 x ppoFEV;
Kopeika < 60%.

logit(komplikacijam péc pneimonektomijas) =
= -1,468 + 0,921 x kardiala anamnéze +0,986 x N1 vai N2
limfmezgli + 0,780 x ppoFEV; Kopeika < 60%.

logit(mirstibai pec pneimonektomijas) =
=-5,135 + 1,51 x KMI>25 + 2,054 x ppoFEV, Kopeika < 60%.

Veicot logaritma transformaciju, katra konkréta gadijuma iespg&jams
aprekinat precizu komplikaciju paradisanas varbutibu.

Interaktiva formula, kurd, atzim&jot riska faktorus, var aprékinat
prognozg€jamo pécoperacijas mirstibas un citu komplikaciju risku ir
ari publicéta interneta www.dakteris.Iv/risks .

Diskusija.

Blakusslimibas, komplikacijas

Konstatéjam, ka 78% pacientu ir vismaz viena blakusslimiba,
daudziem- vairakas. Biezakas blakusslimibas bija kardialas- slodzes
stenokardija, arteriala hipertenzija; ventilacijas mazspgja, Ciilas
slimiba. Arf citi autori atzist, ka plauSu véza operacijas nakas veikt
aizvien vecakiem pacientiem, kuriem ir arvien vairak blakus slimibu
(Lopez-Encuentra, 2002; Ambrogi, Pompeo et al., 2003; Jeremic,
2003; Ploeg, Kappetein et al., 2003; Aguilo and Minguella, 2005;
Birim, Kappetein et al., 2005; Birim, Kappetein et al., 2005; Fukuse,
Satoda et al., 2005; Sekine, Chiyo et al., 2005; Birim, Kappetein et
al., 2006).

Pecoperacijas mirstiba
Novérojam tendenci, ka mirstiba pec pneimonektomijam bija lielaka
(4,62%), neka pec lobektomijam (2,17%). Minétais konstatejums, ka
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pec pneimonektomijam ir lielaka letalitate principa sakrit ar citu
autoru datiem (Myrdal, Gustafsson et al., 2001; Fujiu, Kanno et al.,
2003; Stoelben, Sauerbrei et al., 2003; Villani, De Maria et al., 2003;
Watanabe, Asamura et al., 2004; Damhuis, Coonar et al., 2006;
Rostad, Strand et al., 2006). Ir arT publikacijas ar lielaku
pEcoperacijas mirstibu- pat 9,3% péc pneimonektomijam (Licker,
Spiliopoulos et al., 2002).

Uzskatam, ka salidzinoSi zemo letalitati nodroSina rapiga
pirmsoperacijas izmekleSana, iepriekSminéta algoritma izmantoSana
pacientu pirmsoperacijas atlas€. Liela nozime operaciju riska
samazinasana ir arT Universitates kltnikas iespgjam (Bach, Cramer et
al., 2001)- kardialu blakus slimibu gadijuma veikt veloergometriju,
koronarografiju, nepiecieSamibas gadijuma jau pirms operacijas
veikt arT perkutano koronaro angioplastiku un pat aortokoronaru
SuntéSanu.

Pécoperaciju komplikacijas

45% pacientu bija komplikacijas péc lobektomijas un 49%
pacientu p&c pneimonektomijas, kas principa sakrit ar citu autoru
datiem (Licker, Spiliopoulos et al., 2002; Ayed, Bazerbashi et al.,
2000).

Ir autori ,kas uzrada mazaku pé&c operacijas komplikaciju
skaitu 25-35% (Villani, De Maria et al., 2003), tacu precizu
komplikaciju skaitu biezi ir problematiski noteikt, jo daudzas ir
savstarpgji saistitas. Vieglakas komplikacijas, kam biezi vien nav
nepiecieSama papildus arstéSana, pieméram, zemadas emfiz€ma,
dazkart netiek dokumentgtas, tadel to preciza uzskaite biezi netiek
veikta (Kopeika, Bukovskis et al., 2004; Kopeika, Taivans et al.,
2005; Kopeika, Taivans et al., 2005). Mgs, savukart, registréjam
maksimali visas p&coperaciju problémas, ar1 vissikakas. Lidz ar to
kopgjo komplikaciju skaitu ir griiti salidzinat, labak un precizak ir
salidzinat konkrétas komplikacijas pa grupam.

Kardialas komplikacijas. Konstatgjam, ka visbiezak péc
operacijam ir kardialas dabas komplikacijas. Dazada veida
sirdsdarbibas ritma trauc€jumus novérojam 23% pacientu péc
pneimonektomijam un 17% péc lobektomijam. Lielo kardialo
komplikaciju skaitu ir atzim&jusi arT citi autori (Licker, Spiliopoulos
et al., 2002).
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Biezaka komplikacija bija mirdzaritmija, kas sakrit ar citu
autoru datiem (el Hammami, Djilani-Horchani et al., 2001; Sekine,
Kesler et al., 2001). Lielaka dala no ritma trauc€jumiem paklavas
medikamentozai terapijai, péc citu autoru datiem- Iidz 95%. Misu
gadijuma 1 pacients ar ventrikularu mirdzaritmiju nomira un diviem
pacientiem ar refraktaru bradiaritmiju nacas veikt kardiostimulatora
implantaciju. Sirds ritma traucgjumu attistibu, domajams nosaka
aktita spiediena palielinasanas mazaja asinsrites loka un sirds labas
puses parslodze. NetieSs pieradjjums tam var€tu bit biezakas
mirdzaritmijas epizodes péc pneimonektomijam, salidzinot ar
lobektomijam, ka arTt HOPS pacientiem (Sekine, Kesler et al., 2001).

Pulmonalas un infekciozas komplikacijas. Konstatgjam,
ka nepietickosa analggzija p&coperacijas perioda ir nozimigs riska
faktors infekciozu komplikaciju (pneimonija, atlicku dobuma
empiéma) attistibai. Kamér dazi autori (Belda, Cavalcanti et al.,
2005) konstate infekciozas komplikacijas 31% pacientu, mes-
apméram 10%, kam izdodas pieradit arl izsauc€ju uzs€juma.
Apméram 20% pacientu nacas veikt sanacijas bronhoskopiju sakara
ar hipoventilaciju un krépu stazi, lidz ar to jasecina, ka kopgjais
minéto komplikaciju skaits ir apmeram vienads (30%). Daudzi autori
konstate pulmonalas komplikacijas 15- 27% pacientu (Stephan,
Boucheseiche et al., 2000; Algar, Alvarez et al, 2003; Ayed,
Bazerbashi et al., 2006). Citi konstate lielas pulmonalas
komplikacijas tikai 12,8% pacientu péc pneimonektomijas, toties ir
registréjusi tikai masivas pneimonijas, bet neliela atelektaze vai
aspiracija netika nemta véra (Vaporciyan, Merriman et al., 2002).

Plausu ventilacijas funkcijas parmainas operacijas rezultata.
Konstatgjam, ka IidzSingjas formulas plausu ventilacijas
funkcijas aprékinasanai ir neprecizas. Tas parverte funkcijas
zudumu, seviski pacientiem ar sakotngji sliktu plauSu ventilacijas
funkciju. Bet tieSi Siem pacientiem funkcijas prognozeSana ir
vissvarigaka. 27 pacientiem p&coperacijas funkcija bija labaka par
pirmsoperacijas, liclai pacientu dalai ta bija labaka par paredzamo.
Misu pieredze rada ari, ka pacientiem ar emfiz€ému ir iesp&ams
veikt plausu lobektomiju, pie tam ventilacijas funkcija pecoperacijas
perioda parasti parsniedz planoto (Kopeika, Bashko et al., 2001;
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Kopeika, Taivans et al., 2003; Kopeika, Taivans et al., 2003;
Kopeika, Taivans et al., 2004) un pacientu grupa ar ppo FEV 1
>40% pecoperacijas raditaji atbilda aprékinatajiem, bet grupa ar ppo
FEV, <40% raditaji bija vidgji 10,3% labaki par paredzamajiem
(Sekine, Iwata et al., 2003; Kopeika, Taivans et al., 2004). Ka vienu
no mehanismiem, kas uzlabo ventilacijas funkciju péc operacijas,
uzskatam diafragmas kupolu radiusa samazinasanos- tas padara
elposanas darbu efektivaku- skat. izskaidrojumu attélos nr. 8.-10
(Kopeika, 2005).

P=2Tir
P1=2T/r1
P2=2T/r2

if r2=r1, P2<P1

Attels Nr. 8. Laplasa formulas grafisks izskaidrojums. P&c Laplasa
formulas izriet, ka mazaks diafragmas radiuss padara elpoSanas
darbu efektivaku, jo japieliek mazaks diafragmas muskula speks, lai
sasniegtu tadu pasu transdiafragmalo spiedienu.

Attels Nr.9. Pacients K.L. Diafragmas kupolu radiusi pirms un p&c
lobektomijas a-p rentgenogramma (Kopeika, 2005).
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Attels Nr.10.Pacients K.L. Diafragmas kupolu radiusi pirms un péc
lobektomijas 1-1 rentgenogramma (Kopeika, 2005).

Pirmsoperacojas un p&coperacijas datu statistiskas apstrades
rezultata izstradajam savu formulu, kas ir precizaka par IidzSingjam,
to pierada rezultatu dala veikta dazadu formulu standartkltadu
analize.

Lobektomijas gadifjuma japem veéra plausu tilpuma
redukcijas operacijas efekts, bet pneimonektomijas gadijuma-
nefunkciongjoso plausas segmentu skaits.

Bez tam, misu jaunizveidotas formulas ne tikai lauj labak
prognozet pe€c operacijas plausu ventilacijas funkciju, bet arT labi
korel@ ar pécoperacijas komplikacijam.

Tas lauj palielinat radikali operg&jamo pacientu loku plausu
nesik§tinu véza gadijumos (Bolliger, Wyser et al., 1996; Kopeika,
Bashko et al., 2001).
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Operaciju riska faktori

Visas operacijas

Galvenie riska faktori palielinatam p&coperacijas mirstibas
vai  komplikaciju riskam péc lobektomijam, un péc
pneimonektomijam, kas bija statistiski ticami arT veicot binaro
logistisko regresijas analizi, bija sekojosi:

ppo FEV<60% péc miisu piedavatas formulas;

kardiala anamnéze;

audzeja izplatiba N1 un N2 limfmezglos.
Tas sakrit ar citu autoru datiem (Harpole, DeCamp et al., 1999;
Brutsche, Spiliopoulos et al., 2000; Stephan, Boucheseiche et al.,
2000), kuri ir analiz&jusi neatkarigus riska faktorus.

Plausu ventilacijas funkcija. Konstatgjam, ka ar lidz Sim
plasi pielietotajam formulam aprékinata paredzama plausu
ventilacijas funkcija <40% (Juhl and Frost, 1975; Wernly,
DeMeester et al., 1980; Nakahara, Fujimoto et al., 1983; Nakahara,
Monden et al.,, 1985; Nakahara, Ohno et al., 1988; Nakahara,
Monden et al., 1992), nebija statistiski ticami saistita ar lielaku
mirstibas risku ne p&c pneimonektomijam, ne péc lobektomijam
(Kopeika, Bashko et al., 2001), lai gan citi autori ir konstat&jusi
sakaribu (Ribas, Diaz et al., 1998). Vienlaikus miisu jaunizstradata
formula gan pati patstavigi loti labi prognozé pecoperacijas
komplikaciju risku, gan ari iederas kompleksaja binaras logistiskas
regresijas modelt kopa ar citiem faktoriem.

Kardiala anamnéze. M&s piekritam citu autoru atradnei, ka
kardialas slimibas anamn&zeé ir statistiski ticams p&c operacijas
komplikaciju riska faktors (Eagle, Rihal et al., 1997; Bonde,
McManus et al.,, 2002; Algar, Alvarez et al., 2003; Ambrogi,
Pompeo et al., 2003; Licker, de Perrot et al., 2003; Peka, Jirgensons
et al., 2004; Birim, Kappetein et al., 2005; Ayed, Bazerbashi et al.,
2006; Birim, Kappetein et al., 2006; Gomez-Caro, Moradiellos et al.,
20006).

Audzgja invazija N1 vai N2 limfmezglos. Konstatgjam, ka
audzgja invazija limfmezglos ir riska faktors ne tikai biezakai
audzgja rekurencei p&c operacijas, bet arl smagakai operacijai,
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biezakam agrinajam komplikacijam. Tam piekrit arT citi autori
(Dalton and Keller, 1994; Cangemi, Volpino et al., 1995; Ueda,
Kaneda et al., 2002; Doddoli, Barlesi et al., 2005).

Pneimonektomijas.

Galvenais riska faktors palielinatam p&coperaciju mirstibas
vai komplikaciju riskam tieSi p&€c pneimonektomijam, papildus
iepriekSmingtajiem kopgjiem riska faktoriem bija pacienta
aptaukosanas- kermena masas indekss lielaks par 25.

Esam konstatgjusi, ka liels pacienta kermena svars ir biitisks
operacijas riska faktors, lai gan lielaka dala autoru atzist, ka tiesi
kermena masas samazinasanas vairak par 10% ir riska faktors. Tacu
ir arT zigojumi, kas sakrit ar misu viedokli, ka liels svars ir riska
faktors pécoperaciju komplikacijam péc pneimonektomijam, jo
pacientiem ir griti elpot (Pierce, Copland et al., 1994; von Ungern-
Sternberg, Regli et al., 2005).

Lobektomijas.

Galvenie riska faktori palielinatam p&coperacijas mirstibas vai
komplikaciju  riskam  tieSi péc  lobektomijam, papildus
iepriekSmin&tajiem kopgjiem riska faktoriem:

T3 vai T4 tumors;

vecums > 65 gadiem;

audzgjs plausas augslaukos.
Ka komplikaciju risku samazinoss faktors tika konstateta TEA.

T3 vai T4 tumors. Jaatzist, ka operacijas apjoms un tumora
stadija principa ir saistiti lielumi, jo parasti talaka tumora stadija
prasa plasaka apjoma operaciju, tomér T3 un T4 tumors lobektomiju
gadijuma ir pieradits ka butisks riska faktors. Min&ta atzipa ir
atrodama ari citu autoru darbos (Licker, de Perrot et al., 2003;
Stoelben, Sauerbrei et al., 2003; Birim, Kappetein et al., 2005).

Pacientu vecums lielaks par 65 gadiem tika apstiprinats
ka ir riska faktors biezakam pecoperaciju komplikacijam, kas
konstatgjams arT citu autoru darbos(Ginsberg, Hill et al., 1983;
Kohman, Meyer et al., 1986; Deslauriers, Ginsberg et al., 1994;
Basko, 1995; Wada, Fukuse et al., 1995; Damhuis and Schutte,
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1996; Harpole, DeCamp et al., 1999; Sardelli, Lopez et al., 2003). Ir
arT konstatéts, ka komplikaciju risku rada nevis pats vecums, bet gan
blakus slimibas, kas vecakiem pacientiem sastopamas biezak
(Dienemann, Hoffmann et al., 2005; Ramesh, Pope et al., 2005). Ir
gan jaatzist, ka pacientu vecums un kardialu blakussaslim$anu
anamnéze ir savstarpgji saistiti lielumi. Nedrikst aizmirst ari to, ka
jau tagad vairak ka puse plausu véza slimnieku diagnozes
uzstadiSanas bridi ir vecaki par 65 gadiem, un §im vecumam ir
tendence pieaugt (Ramesh, Pope et al., 2005).

Audzgjs plausas augslaukos ar1 tika konstatets ka riska
faktors biezakam p&coperacijas komplikacijam. Periodika, savukart,
ir atrodami zinojumi, ka péc augs€jam lobektomijam plausu
ventilacijas funkcijas zudums ir mazaks, salidzinot ar apaksgjam
lobektomijam. Lielaku komplikaciju biezumu méginam skaidrot ar
plausu anatomijas Ipatnibam- plausas art€rija un bronhs iet virziena
no augsas uz leju, lidz ar to augs€jo lobektomiju gadijuma operacija
ir grutaka, jo ir japardala segmentarie art€rijas zari, pamatstumbru
atstajot neskartu. Apaks€jo lobektomiju gadijuma ir japardala bronha
un art€rijas gala zari, kas ir tehniski vienkarsak.

TEA. Mg@s konstatgjam, ka regionala analgézija samazina
komplikaciju attistibas risku péc lobektomijam, un, lidzigi citiem
autoriem, iesakam pé&c iesp&jas plasak to pielietot (Bonde, McManus
et al., 2002). TEA rezultata novérojam krépu retences bieZuma
samazinasanos 4 reizes, kas sakrit ar citu autoru datiem, kuri
konstatgjusi, ka TEA rezultata pulmonalu komplikaciju biezums
samazinas 2-5 reizes (Cuschieri, Morran et al., 1985; Licker,
Spiliopoulos et al., 2002), ka arT apméram divkart samazinas ari
atelektazu biezuma attistibas risks péc plauSu operacijam
(Ballantyne, Carr et al., 1998; Boisseau, Rabary et al., 2001). Dati,
ka plausu ventilacijas funkcija pirmajas p€coperacijas dienas ir
katastrofali samazinata un loti atkariga no adekvatas atsapinasanas,
sakrit ar citu autoru datiem (39-50% no pirmsoperacijas ltmena)
(Bigler, 2003; Cui, Zhang et al., 2003; Matot, Drenger et al., 2004).
Atseviski autori, kuri ir konstatgjusi, ka TEA neuzlabo plausu
ventilacijas funkciju, salidzinot ar citam atsapinaSanas metodém, ir
analiz&jusi vai nu citas operacijas, nevis plausu véza (Ballantyne,
Carr et al., 1998; Groeben, Schafer et al., 2002), vai arT salidzinajusi
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praktiski lidzvertigas metodes (Miguel and Hubbell, 1993;
Ballantyne, Carr et al., 1998).

Binara logistiska regresija.

Datu bazeés ir izdevies atrast tikai 3 darbus, kur autori
plausu véZa operaciju riska noteikSanai izmanto binaro logistiku - 2
angliski (Hollaus, Wilfing et al., 2003; Dyszkiewicz, Piwkowski et
al., 2004) un 1 spaniski (Varela, Jimenez et al., 2003). Turklat autori
pilniba neizmanto binaras logistikas iesp&jas- vai nu pie nelicla
pacientu skaita- 37 pacienti (Dyszkiewicz, Piwkowski et al., 2004)
un 108 pacienti (Hollaus, Wilfing et al., 2003) konstate tikai
atseviskus riska faktorus un nekonstaté to kopsakaru un potencgjoso
ietekmi, vai arT pie lielaka pacientu skaita (515 pacienti (Varela,
Jimenez et al., 2003)) iek]auj analiz€ pilnigi visus iesp&jamos riska
faktorus un secina, ka modelis nedarbojas. Tas ir saprotams, jo
modelt drikst iek]aut tikai pilnigi neatkarigus riska faktorus, kuri
katrs pats par sevi ir statistiski ticams riska faktors. Ming&taja
petijuma (Varela, Jimenez et al., 2003) Sie nosacfjumi netika
ieveroti.

Mums, atSkiriba no citiem autoriem izdevas atrast sakaribu
starp vairakiem, savstarp&ji neatkarigiem riska faktoriem un
pécoperacijas komplikacijam. Sie iepriek$ mingtie faktori ir saistiti
ar paaugstinatu p&coperacijas komplikaciju un mirstibas risku gan
katrs pats par sevi, gan tiem ir kumul&joss efekts- vairaku faktoru
paredzamais komplikaciju risks nav vienkarSa atsevisku risku
aritmétiska summa.

Pret&ji visparpienemtam rekomendacijam (BTS-guidelines.,
2001) , pacienti ar zemiem pirmsoperacijas plausu ventilacijas
parametriem parasti spgj izciest plausu lobektomiju, turklat plausu
ventilacijas  funkcija ne tikai  nepasliktinas, bet pat
uzlabojas(Kopeika, Bashko et al., 2001).
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Secinajumi.

# PlauSu véza kirurgijai ir raksturigs liels p&coperacijas
komplikaciju skaits. Lielaks komplikaciju skaits un arT mirstiba ir
péc pneimonektomijam, salidzinot ar lobektomijam.

# Pec operacijas noveérojama plausu ventilacijas funkcijas
samazinasanas. Pirmajas p&coperacijas dienas tas izteikti atkarigs no
adekvatas analgezijas. Ilgaka laika perioda funkcijas zudums ir lidz
30% péc pneimonektomijam un mazaks par 10% péc lobektomijam.
Atseviskos gadijumos plausu ventilacijas funkcija péc lobektomijam
pat uzlabojas, salidzinot ar pirmsoperacijas izmeklgjumiem.

# Plausu pécoperacijas funkcijas prognozesana ar perfuzijas
scintigrafijas metodi ir vienkarSa, neinvaziva procedira un Wernly
formula ir jaatzist ka pietickami preciza plausu ventilacijas funkcijas
prognozesanai pec pneimonektomijas.

Ja plausu scintigrafijas dati nav pieejami, iesakam izmantot sekojosu
formulu:

ppOFEVl (OA)) =30+ 0,6 X FEV]Nakahara (OA)).

P&c lobektomijam janem véra plausu tilpuma redukcijas efekts un
plausu ventilacijas funkcijas prognozesanu peéc lobektomijas mes
iesakam veikt ar sekojosas formulas palidzibu:

ppOFEVl (OA)) =30+ 0,6 X FEV]Juhl (%).

# Ka riska faktorus biezakam pecoperaciju komplikacijam
konstatgjam daudzus anamn&zes un objektivas izmekleSanas
parametrus, tacu ka savstarpgi nesaistitus riska faktorus
pecoperaciju komplikacijam un paaugstinatam mirstibas riskam
konstatgjam:

1. T3 unT4 tumoru,
audzgja invaziju N1 un N2 limfmezglos,
audzgja lokalizaciju plausu augslaukos,
kardialu anamnézi,
ppo FEV, péc Kopeikas<60%,
vecumu>65 gadiem,
KMI> 25.

Nownkwb
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8. Ka riska faktoru mazinoSu apstakli konstatgjam
torakalas epiduralas analggzijas pielietosanu.

Iesakam visiem torakalajiem kirurgiem praksé pielietot misu
izstradato operacijas riska prognozéSanas algoritmu, jo ta
izmantoS$ana lauj statistiski biitiski samazinat agrino p&coperacijas
mirstibu.

Darba novitate

1. Izveidotas jaunas formulas pecoperacijas plausu ventilacijas
funkcijas aprékinasanai péc lobektomijam un péc
pneimonektomijam. Formulas publicétas arT interneta
www.dakteris.lv/formula .

2. Veikta riska faktoru analize, izmantojot visus 5 gadu laika
Torakalas kirurgijas centra operéto 449 pacientu datus un
binaro logistiskas regresijas metodi.

3. lzstradatas formulas precizai paredzama pé&coperacijas
komplikaciju un mirstibas riska aprékinasanai, kas nem véra
vairaku riska faktoru vienlaicigu, kumulativu iedarbibu.

4. Interaktivas ievades forma paredzama pé&coperacijas
mirstibas un paréjo komplikaciju riska aprékinasanai
publicéta interneta www.dakteris.lv/risks .

5. Mingto, uz pieradijumiem balstito, metozu izmanto$ana
lavusi biitiski samazinat p&coperacijas mirstibu Torakalas
kirurgijas centra.

Darba praktiska nozime

Izstradats un ieviests praksé pirmsoperacijas izmekléSanas algoritms
un pecoperacijas komplikaciju paredzeSanas algoritms. Mingtie
algoritmi tiek lietoti ikdienas darba VAS Paula Stradipa KUS
Torakalas kirurgijas centra. Tas lavis pédejo gadu laika butiski
samazinat p&coperacijas mirstibu Torakalas kirurgijas centra.

Ar mingto algoritmu ievieSanas rezultatiem iepazistinati visi
slimnicas kol&gi, zinojot Paula Stradina KUS zinatniskajas sédeés.
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Mirstibas samazinasanas pa gadiem.

Izstradata formula pEcoperacijas komplikaciju
prognozesanai pielagota vienkarSai un &rtai izmantoSanai. Lai
ikdiena nebiitu javeic aprékini ar logaritmiem, sagatavotas 4 tabulas,
kur jau ieprieks aprékinatas iesp&jamas komplikaciju riska un letala
iznakuma procentualas vertibas. Tabulas sniegtas pielikuma. Ka ar1
internetd tieSsaistes rezima iesp&ams aprekinat paredzamo
komplikaciju risku www.dakteris.Iv/risks .
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Pielikums.

Atzimgjot pirmajos stabinos riska faktora klatbiitni vai
neesamibu, pedgja stabina konstat€jam iespg&jamo mirstibas vai
komplikaciju risku p&c operacijas, izteiktu procentos.

Peécoperdcijas mirstibas prognozésana.
Tabula Nr.4. mirstibas riska prognozesanai péc pneimonektomijam.

KMI>25 FEV,<60% ppo Kopeika K"“‘P};kﬁc“as
(1]
+ + 17,28 %
" . 2,61 %
- T 4,39 %
. : 0,59 %

Tabula Nr.5. mirstibas riska prognozesanai péc lobektomijam.

T3 vai N1 vai N2 Vecums | FEV<60% Komplikacijas
T4 Limfmezgli > 65 PPo %
tumors gadi Kopeika
+ + + + 88,66 %
+ + + - 11,33 %
+ + - + 25,37 %
+ + - - 0,55 %
+ - + + 29,40 %
+ + - 0,68 %
+ - - + 1,78 %
+ - - - 0,03 %
- + + + 29,36 %
- + + - 0,68 %
+ - + 1,78 %
- + - - 0,03 %
- - + + 2,17 %
- - + 0,04 %
- - - + 0,10 %
- - - - 0%
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Pecoperdacijas komplikdciju prognozésana.

Tabula  Nr.6. komplikaciju riska  prognozeSanai  péc
pneimonektomijas.
N1 vai N2 Kardiala FEV<60% Komplikacijas
Limfmezgli anamneéze ppo Kopeika %
+ + + 77,17 %
+ + - 60,78 %
+ - + 57,713 %
+ - - 38,15 %
- + + 55,77 %
- + - 36,63 %
- - + 33,43 %
- - - 18,71 %
Tabula Nr. 7. komplikaciju riska prognozesanai p&c lobektomijas.
Audzejs Kardiala FEV1<60% Komplikacijas
augslaukos TEA anamnéze Ppo %
Kopeika
+ + + + 44,03 %
+ + + - 24,16 %
+ + - + 29,92 %
+ + - - 14,74 %
+ - + + 76,91 %
+ + - 57,42 %
+ - - + 64,38 %
+ - - - 42,26 %
- + + + 32,26 %
- + + - 16,17 %
- + - + 20,54 %
- + - - 9,47 %
- - + + 66,84 %
- - + 44,94 %
- - - 52,25 %
- - - - 30,70 %
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Interneta lappus€ www.dakteris.lv/risks atrodama interaktiva tabula.
Atzimgjot ar keksiti esoSos riska faktorus, tiek paradits
prognozgjamais koplikaciju un mirstibas risks.

Paredzama operacija.

Lobektomija Pneimonektomija
— NI vaiN2 — NI vaiN2
Limfmezgli Limfmezgli
[ T3 vai T4 audzgjs [ Kardiala anamnéze
- FEV <60% ppo - FEV,<60% ppo
Kopeika Kopeika
[ Audzgjs augslaukos [ KMI>25
= Torakala Epidurala
Analggézija
[ Vecums> 65gadi
[ Kardiala anamnéze
Prognozgjamais o Prognozgjamais o
mirstibas risks "% mirstibas risks e
Prognoz€jamais citu o, Prognozgjamais citu o
.. /0

komplikaciju risks "% komplikaciju risks
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