Predictive determinants of preoperative functional status on the development of postoperative pulmonary complications in patients after thoracic and abdominal surgery: a systematic review
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Doel en achtergrond

De incidentie van postoperatieve pulmonale complicaties is hoog, in het bijzonder bij patiënten die thorax en (boven)buik chirurgie ondergaan. Postoperatieve pulmonale complicaties (PPC’s) binnen deze groep worden geassocieerd met een substantiële morbiditeit en mortaliteit.

De noodzaak van een klinisch toepasbare test of instrument, waarbij succesvol hoogrisico patiënten geïdentificeerd kunnen worden, is noodzakelijk.

Het hoofddoel van deze studie was het identificeren van voorspellende factoren op het ontwikkelen van postoperatieve pulmonale complicaties, bij patiënten die thorax en (boven)buik chirurgie ondergaan.

Methode

Literatuur werd systematisch gezocht in de electronische databases MEDLINE, Embase, The Cochrane Database of Systematic Reviews, The Cochrane Central Register of Controlled Trials and CINAHL tot december 2008. Er werden alleen prospectieve studies bij patiënten met thorax (exclusief cardiale chirurgie) en (bovenbuik)chirurgie geïncludeerd.
Resultaten

Er voldeden 32 studies aan onze inclusiecriteria, deze werden beoordeeld door twee onafhankelijke onderzoekers. De gevonden voorspellende factoren waren allen gerelateerd aan inspanningsvermogen. Maximale zuurstofopname (VO2max, uitgedrukt in ml.kg-1.min-1 of als ‘percentage van voorspeld’) en bereikte hoogte tijdens een traplooptest bleken de beste voorspellers van PPC’s.
Conclusie
De gevonden resultaten geven aan dat determinanten van functionele status voorspellend kunnen zijn voor het ontwikkelen van PPC’s bij patiënten die thoraxchirurgie ondergaan. Inspanningsvermogen, weergegeven in VO2max, heeft de meest voorspellende waarde. Andere inspanningstests, zoals traplooptests, kunnen erg waardevol zijn als screeningsinstrument in het preoperatief proces. Klinisch relevante afkappunten worden weergegeven, die ondersteunend kunnen zijn bij het maken van klinische beslissingen.

