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ADENOKARCINOM DOLNIHO LALOKU VPRAVO

Vladislav Hytych, Alice Taskovd, Martina Vasdkovd, Pavel Horazdovsky

Zena /57 let

Pacientka byla pro nahodné zjistény neovéreny tumor dolniho
laloku pravé plice indikovana k VATS (video-asistované thora-
koskopii) vpravo s biopsii loZiska a podle vysledku peroperacni
histologie k pfipadné anatomické resekci (dolni lobektomii
vpravo) a mediastindIni lymfadenektomii.

Anamnéza

RA: onkologicky nevyznamna

OA: ICHS, recidivujici fibrilace sini, elektricka

a medikamentdzni kardioverze na sinusovy rytmus
PA+SA: vdan, kancelafska prace

AA: neudava, dle dokumentace intolerance
Digoxinu

GA: menopauza ve 47 letech, porod 0, potrat 1
FA: Atoris 20mg, Rytmonorm 300 mg, Warfarin,
Egilok 25 mg, Tanatril 10 mg, Euthyrox 50 mg
Abuzus: nekufacka, abstinentka

Nynéjsi onemocnéni

Pacientka byla hospitalizovdna na internim oddé€leni
okresni nemocnice pro akutni pyelonefritidu a recidi-
vu fibrilace sini. Byla zalécena ATB a byla provedena
medikament6zni verze na sinusovy rytmus.

NaRTG plic nalezeno loZisko v pravém dolnim plicnim
laloku. Provedeno CT hrudniku a nemocna byla pielo-
Zena k dalSimu vySetfeni a 1écbé na Pneumologickou
Kkliniku.

Objektivni nalez

TK 130/70 mmHg, TF 80/min, DF 16/min, saturace
0, 96 %.

Pacientka orientovand, spolupracuje, ptfiméfené vyzi-
vy; hlava a krk: orienta¢né neurologicky nélez v nor-
mé, bez patologie; hrudnik: poklep plny, jasny, dycha-
ni Cisté, sklipkové; akce srde¢ni pravidelna 80/min,
2 ozvy, ohrani¢ené; bficho: mékké, prohmatné, bez
patologického nélezu; dolni koncetiny: bez otokti, bez
znamek flebotrombdzy.

PREDOPERACNI VYSETRENI

Laboratorni vysledky: krevni obraz, biochemické
a koagula¢ni parametry v mezich normy.

Skiagram hrudniku: viditelna ¢ast skeletu bez zjev-
né patologie, stin srde¢ni ve stfedni cafe, nerozsiten,
branice vlevo hladka s ostrym kostofrenickym uh-
lem, vpravo hife diferencovatelna, vyssi stav. Bez
patologickych infiltrativnich zmén v levém plicnim
poli. V pravém dolnim plicnim poli okrouhlé zastiné-
ni 3cm v priméru, do periferie neostfe ohranicené.
CT hrudniku: tumor dolniho laloku vpravo s inzerci
na pleuru.

Bronchoskopie: normalni endobronchialni nélez, leh-
ce roz§ifend karina a hfeben mezi hornim a dolnim
bronchem vlevo.

Cytologie: bez buné¢nych atypii, PAP II.
Spirometrie s difuzi: bez ventila¢ni poruchy. Lehké
sniZeni difuzni kapacity. Pacientka je z ventilacni-
ho hlediska schopnd vykonu do rozsahu pneumon-
ektomie.

ECHO srdce: LK normaélni velikosti, normélni tloust-
ka stén, dobra systolicka funkce, bez hrubsich poruch
regiondlni kinetiky. Mitrdlni chlopeni lehce ztlusté-
14, naznacen prolaps, regurgitace asi 3—4/5. Aortalni
chlopeii nejspiSe bez vyznamné;jsi vady. Prava komora
normalni velikosti. Pravdépodobné lehka trikuspidalni
regurgitace.

Kardiologické konzilium: mitrilni regurgitace pfi
prolapsu chlopné, hemodynamicky vada sice neni

PREDOPERACNI VYSETRENI

- stanoveni zdvaznosti a rozsahu onemocnéni

« doporuceni typu a rozsahu operacniho vykonu
« schopnost absolvovat vykon v celkové anestezii
« urcit maximalni hranici vykonu

- pneumologické vysetfeni

- interni vysetfeni
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Obr. 1.1 Predoperacni CT hrudniku — plicni okno
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0Obr. 1.2 Pooperacni skiagram hrudniku — zadopfedni



PRIMARNIi ZHOUBNE NADORY PLIC A MEDIASTINA

> MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

Odbornost

- 501,104, 105, 205, 402, 403, 507, 603, 606, 706, 1370

« kod vykonu podle sazebniku: 51860

- urcuje optimalni zplisob 1é¢by (zejména u malignit)

- pisemny zapis s podpisy predstaviteld zticastnénych od-
bornosti je uloZen v dokumentaci pacienta

- u pacientd se solidnimi zhoubnymi nadory, ktefi neabsol-
vuji Multidisciplindrni indikacni semindr, neni zdravotni
pojistovna povinna hradit zvlsté nékladny zpisob lécby

Definice vykonu
- posouzeni vhodnosti jednotlivych [écebnych postupi
- pfijeti rozhodnuti a zapsani do dokumentace

Pneumo-onko-chirurgicky multidisciplindrniindikacni semindf

- podminka: atestace v oboru

- odbornosti: pneumolog, onkolog, radioterapeut, patolog,
radiolog, anesteziolog, pneumochirurg

« minimalni trvani: 10 minut

Ocekdvany prinos

- zakladni je vyznam pro pacienta

- princip evidence based medicine — porovnani s [é¢cebnym
pfinosem existujicich postupd

- posouzeni medicinské a ekonomické efektivity

jesté vyznamnd, nicméné pacientka ma recidivujici
paroxysmy supraventrikuldrnich arytmii vyZadujici
trvalou antikoagulac¢ni 1é¢bu.

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

* Bronchoskopicky se nilez nezdafilo verifikovat.

* Pacientka je dle spirometrického vySetfeni schopna
podstoupit pldnovany vykon a7z do rozsahu pneumon-
ektomie.

* Po kardialni strance stav komplikovan fibrilaci sini,
t.¢. po nasazeni medikamentdzni terapie verze na si-
nusovy rytmus. Z kardiologického hlediska neni na-
mitek proti planovanému vykonu.

* Nalez je z radiologického a pneumochirurgického hle-
diska resekabilni.

e Zavér indika¢niho seminare: pacientka indikovana
k pravostranné VATS s biopsii loZiska, peroperacnimu
histologickému vySetfeni a dle jeho vysledku k anato-
mické resekci s mediastinalni lymfadenektomii.

OPERACE

Anestezie
* Intubace biluminalni kanylou (endotracheélni a endo-

bronchialni)
 Kombinovana inhalaéni a intravendzni anestezie

Piehled vykoni

 Minithorakotomie vpravo

- VATS vpravo

» Neanatomicka resekce dolniho laloku vpravo
« Posterolateralni thorakotomie vpravo

+ Pravostranna dolni lobektomie

+ Mediastinalni lymfadenektomie

+ Hrudni drendz dvéma drény

Souhrn

* Byla provedena VATS vpravo, neanatomickou resekci
odebrana ¢ast plicni tkan€ s loZiskem, které bylo vy-
Setfeno peroperacné histopatologem. Diagnostikovan
nemalobunécny karcinom dolniho laloku pravé plice.
Na zékladé nalezu byla indikovana a provedena ana-
tomicka resekce — dolni lobektomie vpravo s media-
stindlni lymfadenektomii.

Histopatologické vysetieni

PEROPERACNI NALEZ

* Nemalobuné¢ny karcinom s nejvétsi pravdépodobnosti
primarné plicni.

* Typ nadoru lze urcit azZ po dobarveni parafinovych
fezl a imunohistochemickém vySetieni.

M POOPERACNI PECE

- Ukolem neni pouze provést technicky dokonaly operaéni
vykon, ale nemocného vylécit a vratit do normalniho Zivota.
Operace je jen jedna z forem terapie, i kdyZ svym zplsobem
efektni, nelze ji viak absolutizovat ¢i vyndSet nad ostatni.

» Po plicni operaci a zvlasté po anatomické plicni resekci jsou
nemocni uloZeni na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
nebo na chirurgickou jednotku intenzivni péce.

« Vesmés jde o starsi, polymorbidni a rizikové pacienty s hro-
zicim selhanim jednoho i vice orgdnd, po ndrocném, nékdy
komplikovaném chirurgickém vykonu.
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DEFINITIVNI NALEZ

Primarné plicni adenokarcinom z jasnych bunék, so-
lidné alveolarné ¢i tubuldrné usporadany, misty sar-
komatoidni.

Metastazy nadoru jsou v lymfatickych uzlinich ¢. 12
a ¢. 7, v plicnim parenchymu je naddorova lymfangio-
patie v blizkosti hilu, kde jsou i drobné metastazy
intraparenchymatézni. Ostatni vySetfené lymfatické
uzliny jsou nadoru prosty.

Patologicky TNM staging

pT1 pN2 pMO stadium ITIA

POOPERACNI PRUBEH

Pacientka po operaci uloZena na monitorované ldzko.
Zajisténa antibiotiky, antitrombotiky, mukolytiky a ex-
pektorancii k prevenci pooperacnich komplikaci.
Pooperacni analgezie byla zajisténa epidurdlnim ka-
tétrem v kombinaci s p.o. a i.m. analgetiky dle VAS
(vizualni analogova stupnice).

[d] PAMATU)

- KaZdd periferni plicni léze muiZe byt plicni karcinom.

« Vzhledem k tomu indikujeme i u histopatologicky neovére-
nych lézi operacni feseni.

- Definitivni rozsah plicni resekce pak urci peroperacni biopsie.

Pooperacné bezprostfedné zahdjena dechova rehabi-
litace, nacvik vykaslavani a nasledné casna vertika-
lizace.

Po celou dobu kardiopulmonalné kompenzovana.
Pooperac¢ni pribéh bez komplikaci.

Drény odstranény 6. a 7. pooperacni den.

Operacni rana zhojena per primam.

Kontrolni skiagram pfed pfekladem s minimalnimi
poopera¢nimi zménami.

Pro stadium IIIA onemocnéni indikovana nasledna
chemoterapie.

Nemocna byla k rehabilitaci a ptfipravé pooperacni
chemoterapie preloZena 8. pooperacni den na Pneu-
mologickou kliniku.



<> STANDARDNI DIAGNOSTICKY POSTUP

« Cilem je vyloudit ¢i potvrdit podezieni na malignitu.
-V pfipadé potvrzeni se snazime o blizsi specifikaci.
Zhoubny nddor
- jedna se o plicni karcinom?
» histologicky typ (typing)
- stupen dediferenciace (grading)
- stadium onemocnéni (staging)
« zhodnoceni celkového stavu nemocného (komorbidity)

Postup

- anamnéza, fyzikalni vysetieni, laboratorni vysetfeni

- radiodiagnostické vy3etieni

- pneumologické vysetieni —
vySetieni

- histopatologické vysetfeni

» kardiologické vysetreni

- interni vySetfeni

« anesteziologické vysetreni

« multidisciplinarni indikacni seminaf

Anamnéza (cilené dotazy)

- koureni aktivni i pasivni

- Zivotni prostiedi, pracovni anamnéza

- kasel, zména charakteru, intenzity, hemoptyza

« dusnost zplisobena obstrukci pridusky nddorem, vypotkem,
metastdzami ¢i naddorovou lymfangiopatii

- opakované ,virdzy”

» chrapot

» bolesti na hrudi

0bjekt/vn/ symptomatologie
na pocatku obdobi bez pfiznakl
- cyanéza
» palickové prsty
- gynekomastie
- otoky
» cushingoidni vzhled
« piskoty, vrzoty nebo vlhké fenomény
« poklep — bubinkovy poklep
« neslysSné dychani u atelektazy
Laboratorni vysetreni
- anemie, polycytemie
« hyperkalcemie, hyponatremie
- zanétlivé markery
- nadorové markery (CEA, Cyfra 21-1, TPA, SCCA a NSE)

Syndromy

- nefroticky syndrom

« Cushingiiv syndrom

- syndrom Lambert(iv-Eaton(iv

bronchoskopie, cytologie, funkcni

Zobrazovaci metody

- skiagram vstoje, bo¢ny snimek

- vypocetni tomografie (CT)

- kontrastni latka, rekonstrukce v libovolné roviné, 3D
- (T angiografie

- virtudIni bronchoskopie

« spirdIni CT — mozek, hrudnik, bficho

- magneticka rezonance (MRI)

- sonografie

- pozitronova emisni tomografie (PET), PET/CT

Bronchoskopie

» vizudIni ovéreni endobronchidlniho procesu (rozsah a stupen
patologického procesu)

- punkcni biopsie, transbronchidlni biopsie

- EBUS (endo-bronchial ultra-sound)

Bioptické metody

- transthorakalni biopsie (punkce)

« pleurdlni punkce

Chirurgické vysetiovaci metody v pneumologii

- skalenova biopsie, oteviend plicni biopsie

- (video)mediastinoskopie, (video)thorakoskopie

Vysetreni odebraného materidlu

- cytologie

- histopatologické vysetfeni

- imunohistochemie

- mikrobiologie

Algoritmus funkcniho vysetreni plic

« 1.anamnéza, 2. spirometrie, 3. TL,, 4. ventilacni scintigrafie,
5. spiroergometrie

Algoritmus kardiologického vysetreni
- 1.anamnéza, 2. EKG, ECHO, 3. zatéZovy test, 4. koronarografie,
5. PTCA nebo bypass

Interni priprava

- korigovat anemii a ganulocytopenii

- prevést pacienty s DM na kratkodobé inzulinové preparéty

« nizkomolekuldrni hepariny, vysadit anopyrin apod.

Zdveér

1. ovéfeni bronchogenniho karcinomu: anamnéza, fyzikalnia la-
boratorni vysetteni, skiagram a CT hrudniku, bronchoskopie,
punkce uzlin nebo vypotku

2. urceni stadia onemocnéni: "1"+ sono bficha, CT nebo MRI
mozku, scintigrafie skeletu, PET/CT vysetreni

3. upfesnéni onemocnéni: "1+2" + transthorakalni biopsie,
chirurgické vysetfovaci metody v pneumologii

4, predoperacné: "1+2+3" + funkéni, kardiologické, interni
a anesteziologické vy3etieni




> BRONCHOSKOPIE

- endoskopicka technika

- rigidni, flexibilni, videobronchoskopie

- vizudlni ovéfeni endobronchidlniho procesu
- odbér na cytologii, histologii, mikrobiologii
- (asto se zkracuje na,BRSK”

Indikace
« kasel, dusnost, hemoptyza
« chrapot, stridor

- tumor, podezfeni na tumor, rozsifeni mediastina

- fluidothorax, pneumothorax, hemothorax
- trauma, operace, pooperacni kontroly atd.

Kontraindikace flexibilni bronchoskopie
- nespolupracujici pacient

- stp. infarktu myokardu do 48 h, arytmie, obéhové selhani

- koagulopatie

Kontraindikace rigidni bronchoskopie
- zlomeniny oblicejového skeletu

- nemoznost zdklonu a rotace hlavy
« viz vySe + nitrolebni hypertenze

Vysetreni pred bronchoskopii
- pneumologické vysetreni
- KO, biochemie, koagulace
- RIG, CT, PET/CT

Anestezie
« lokalni
- celkova s tryskovou ventilaci

Navigacni systémy

« skiaskopie — Crameno

- vypocetni tomografie (CT)

- elektromagnetickd navigace

Sonografie
- endobronchidlni sonografie (EBUS)

0dbér materidlu

- aspirace, kartackova biopsie (brush), punkce
- excize, transbronchialni biopsie

- bronchoalveolarni lavaz

- transtrachealni biopsie

- transbronchidlni biopsie uzlin (TBB)

Komplikace

« krvaceni

« pneumothorax

- arytmie, hypotenze, zastava

< (YTOPATOLOGIE

- anatomie, fyziologie, chovani bunék
- bunécny cyklus, déleni a smrt buriky
« cca 100ndsobné zvétseni

0dbér vzorku v pneumologii a plicni chirurgii
« bronchoskopie

» punkce

- stérzloZiska pfi operaci

Barveni

+ Giemsovo barveni

- buné¢nd jadra cervené fialova

« plasma svétle modréd

» plasma leukocyti svétle fialova

- erytrocyty riizové

- bakterie modrofialové

< HISTOPATOLOGIE

Moznosti

« kryostaticka (,rychla”) histologie
- standardni histologie

- second opinion

- imunohistochemie

Kryostatickd (,rychld”) histologie

- vysetieni spécha (peroperacni biopsie)

- denaturace tkané znemozni specialni reakce

- parafinovy proces vyplavi sledované struktury

» tkan okamzité zmrazena proudem €O, nebo kapalnym N,
« krdjeni v kryostatu — mikrotom v mraznicce (-20 °C)

Standardni histologie
- fixace 10% roztokem formaldehydu (trvé 24 h)

- dehydratace alkoholem, xylen, prosyceni horkym parafinem

- parafinové blocky krdjeny mikrotomem
- xylenem odstranén parafin, hydratace alkoholem

- barveni hematoxylinem a eosinem (HE) — jédra bunék modrd,

cytoplasma riizova

Imunohistochemie
- histologicka technika barveni preparati
- specifické protilatky

- tyreoidni transkripcni faktor 1 (TTF-1) je vysoce specificky
a senzitivni marker primarné malignich lézi plicniho pivodu

Second opinion (druhé cteni)

- jen u nékterych pripadt (hranicni pripady, vzacné diagnézy)

- hranice jistoty patologa
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CARCINOMAIN SITU

Vladislav Hytych, Alice Taskovd, Martina Vasdkovd, Pavel Horazdovsky

Muz / 67 let

Pacient byl vySetfen pro hemoptyzu. Na CT zesileni stény
pridusky pro S1 vpravo. Bronchoskopicky krev z horniho
lobarniho bronchu. Pro podezieni na primarni plicni karcinom
byl indikovan k plicni resekci.

Anamnéza

RA: onkologicky nevyznamna

PA+SA: SD, fidi¢ nakladniho vozu, Zije

s manZelkou

AA: neudava

OA: arteridlni hypertenze, hyperurikemie, v mladi
recidivujici pneumonie, stp. amputaci 2 prsti

na LHK

FA: Milurit, Ebrantil, Monopril, Micardis, Diacordin
Abuzus: 30 let exkutdk, dfive koufil az 70 cigaret za
den, 3—4 piva ob den

Nynéjsi onemocnéni

Na jiném pracovisti vySetien pro hemoptyzu, prove-
dena bronchoskopie a z cytologie odebrané z pravého
horniho bronchu verifikovan nemalobunéény karci-
nom, na CT zesileni sté€ny bronchu v 1. segmentu,
pred 5 lety hemoptyza s negativnim ndlezem, posledni
3 mésice rano expektorace hlenu s pfimési krve.

Objektivni nalez

TK 137/78 mmHg, TF 66/min, DF 16/min, saturace
0,96 %.

Pacient pfi védomi, orient., v klidu bez dusnosti a cya-
nézy, aniktericky. Hlava orientacné neurologicky
v normé, skléry bilé, spojivky rdZové; hrudnik: sy-
metricky, dychéni Cisté. sklipkové bez vedl. patol. fe-
noméni; akce srdecni pravideln4, 2 ozvy, ohranicené;
bficho: mékké, prohmatné, bez patologického nélezu;
dolni koncetiny: bez otokil a zndmek flebotrombdzy,
tep do periferie +/+.

PREDOPERACNI VYSETRENI

Spirometrie: FVC 3,96 (104 %), FEV, 2,66 (92 %) —
bez obstrukéni ventila¢ni poruchy. Difuze TL., 63 %,
Kco 71 % — lehce sniZena.

Krevni plyny: fyziologicky nilez.

Skiagram hrudniku: loZisko 5 mm, kalcifikované
sytosti v levém dolnim plicnim poli, vyraznéjsi hilus
vpravo, setfeni v pravém hornim plicnim poli para-
mediastinalné, stin srdce a horniho mediastina neroz-
Sifen, branice volna hladka, thly ostré.

CT hrudniku: plicni parenchym bez loZiskového
nélezu, zesilend sténa bronchu S1 vpravo, suspektni
z patologického procesu.

Fibrobronchoskopie: bronchy volné bilateralnég, vy-
tékani krve z pravého horniho bronchu.

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

L]

L]

Bronchoskopicky se nélez nezdafilo verifikovat.

Z pneumologického hlediska je pacient schopen pod-
stoupit vykon aZ do rozsahu pneumonektomie (v pfi-
padé€ nutnosti).

PREDOPERACNIVYSETRENI

Predoperacni funkcni vysetieni plic

- funkéni rezerva plicniho parenchymu

« stav kardiopulmondlniho systému jako celku

- kvalifikovany odhad a mira operacniho rizika a pooperac-
nich komplikaci

- Unosny rozsah pfipadné plicni resekce

- specifikace nutnosti pfedoperacni pfipravy a predurcuje
intenzitu pooperacni péce

« vrozhodovani o operacnim vykonu pfihlédnout k nazoru
pacienta, ktery by mél byt respektovan

Operace hrudniku jsou spojeny s vysokymi ndroky na kardio-

vaskuldrni a respiracni systém.
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Obr. 4.1 Predoperacni CT hrudniku — plicni okno

Obr. 4.2 Pooperacni skiagram hrudnfku zadopfedni
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< CARCINOMA IN SITU
- Lokalizace pouze v misté vzniku.
- Odstranéni znamena kompletni vyléceni.

Preinvazivni léze
- atypickd adenomatézni hyperplazie
- adenocarcinoma in situ

Minimdlné invazivni adenokarcinom

« mucindzni

- smiSeny mucinézni/nemucindzni
Invazivni adenokarcinom

« s lepidickym rlstem

- mucindzni, koloidni, fetdIni, entericky

Adenocarcinoma in situ
- dfrive bronchioalveolarni karcinom (WHO) bez invaze

- dnes adenocarcinoma in situ neinvazivni

Autofluorescencni bronchoskopie

- vyuZiva rozdilné emise svétla ze zdravé a nadorové tkdné
- expozice modrym svétlem o vinové délce 442 nm

« LIFE-systém, laser, vinova délka 325 nm

» SAFE-1000, xenonova lampa, vinové délka 380—460 nm

- obraz je sniman digitalni kamerou a prevddi se na barevny
obraz

- patologickd tkan cervend, normalni tkan zelend
- obtizné odliSeni hyperplazie, metaplazie, dysplazie, carci-
noma in situ

e Zinterniho hlediska neni namitek proti vykonu v cel-
kové anestezii.

» Z radiologického a pneumochirurgického hlediska je
nélez resekabilni.

» Zavér indikacniho seminare: pacient se zesilenim
stény bronchu pro S1 vpravo, indikovana prava horni
lobektomie s mediastinalni lymfadenektomii bez per-
operacni biopsie.

OPERACE

Anestezie

* Intubace biluminalni kanylou (endotrachealni a endo-
bronchialni)
* Kombinovana inhala¢ni a intraven6zni anestezie

Piehled vykoni

« Posterolateralni thorakotomie vpravo
» Horni lobektomie vpravo

« Dekortikace

+ Mediastinalni lymfadenektomie

+ Hrudni drendz dvéma drény

Souhrn

* Nemocny podstoupil horni lobektomii vpravo pro
suspektni bronchogenni karcinom (CiS — carcinoma
in situ) s mediastindlni lymfadenektomii.

Histopatologické vysetieni
o Tezka dysplazie metaplastického dlazdicového epitelu
bronchialni vystelky charakteru carcinoma in situ.

POOPERACNI PRUBEH

» Pacient po operaci uloZen na monitorované ltzko.

* Zajistén antibiotiky, antitrombotiky, mukolytiky a ex-
pektorancii k prevenci pooperacnich komplikaci.

* Pooperacni analgezie byla zajiSténa epidurdlnim ka-
tétrem v kombinaci s p.o. a i.m. analgetiky dle VAS.

* Pooperacné zahajena dechova rehabilitace, nacvik vy-
kaslavani a nasledné casné vertikalizace.

* Po celou dobu afebrilni, kardiopulmonélné¢ kompen-
zovan.

* Pooperacni priabéh komplikovan pomalym rozvijenim
plice s nutnosti ponechani hrudnich drénti delsi dobu.

» Pfes intenzivni dechovou rehabilitaci pfetrvavajici
pneumothorax, proto po dohodé pacient pieloZen
na Pneumologickou kliniku k dolé¢eni a rehabilitaci.

Skiagram hrudniku 5. pooperacni den

e Patrny pneumothorax (PNO) o §ifi 2cm v plicnim
vrcholu. Pretrvava retrakce mediastina doprava, pleu-
rodiafragmatické adheze vpravo. Stin drénu v pravém
hemithoraxu. Ostatni nilez beze zmén.

] PAMATU]

« Nevsechny nddory plic musi byt patrny na CT hrudniku. Trva-
Jici klinické podezieni (hemoptyza) spolu s bronchoskopickym
podezielym ndlezem by nds mély vést ke zvdZeni indikace
diagnostického operacniho feseni, event. plicni resekce.
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MEDIASTINOTOMIE

MALOBUNECNY KARCINOM — PARASTERNALNI

Vladislav Hytych, Alice Taskovd, Martina Vasdkovd, Pavel Horazdovsky

Muz / 65 let

Pacient byl vySetien pro epistaxi, otok obliceje a dusnost. Na RTG
snimku expanze v mediastinu. Proces se nepodafilo verifikovat
ani pomoci TTB a nemocny byl indikovan k parasterndni me-
diastinotomii.

Anamnéza

RA: otec zemfel v 52 letech karcinom plic, matka
zemiela na IM v 56 letech

OA: b&Zné détské choroby, pred 5 lety operace
varixii obou dolnich kondcetin, cca 5 let DM na PAD,
arteridlni hypertenze. Jiné choroby neguje

PA+SA: SD, spojovy mechanik, Zije s manZelkou
AA: neudéava

FA: Tritace, Glucophage, Amaryl, Simgal, Lozap
Abiizus: koufi 20-25 cigaret/den od mladi, alkohol
prileZitostné

Nyné;jsi onemocnéni

Cca pred 3 tydny epistaxe, oSetien na ORL, déle asi
3 tydny nardstajici otok obliceje a krku, chrapot, leh-
k4 ndmahova dusnost. KaSel chronicky ranni s expek-
toraci biloSedych hlend. V¢era zpozoroval roz§ifené
Zilky na trupu. VySetien na interni ambulanci, prove-
den RTG hrudniku s patologickym ndlezem, odeslan
k vySetfeni na Pneumologickou kliniku.

Objektivni nalez

TK 120/70 mmHg, TF 80/min, DF 10/min, saturace
0,97 %.

Pacient pfi védomi, orient., v klidu bez duSnosti
a cyandzy, aniktericky, pfiméfené vyZivy i hydra-
tace, otok obliceje a krku, orientacné neurologicky
bez patologie, Stitna zlaza ani uzliny nejsou hmatné.
Hrudnik: symetricky, poklep nad plicemi sonorni,
dychani sklipkové, bez vedlejsich fenoménii; akce sr-
decni pravidelnd, 2 ozvy, ohrani¢ené; bficho: mékké,
nebolestivé, bez hmatné rezistence a peritonealniho

drazdéni, bez hmatné patologie; dolni koncetiny: bez
otokll a znamek flebotrombdzy, tep do periferie +/+,
rozsahlé varixy oboustranné, jizvy po operacich.

PREDOPERACNI VYSETRENI

* RTG S+P: expanzivni proces v oblasti pravého hilu

plicniho s rozsdhlou ploténkovou atelektdzou v pra-
vém stfednim plicnim poli.

CT hrudniku: v hornim pfednim a zvlasté sttednim
mediastinu prevaZné paramedidlné vpravo objemné
solidni, hypovaskularizované, expanzivné se chova-
jici hmoty tumoré6zniho charakteru o velikosti cca
10x10x5 cm. Zpusobuji vyrazné tlakové zmény horni
duté Zily, ktera je téméf zcela komprimovéna se zbyt-
kovym luminem §ife 2—3 mm. Tlac¢i rovnéZ ventralné
na pravou hilovou tepnu, bez presvédcivych zndmek
infiltrace. T€sné naléhd na perikard v urovni pravé
siné bez znamek prorastini. Paramediastinalné vpra-
vo zvlasté v S5 infiltrativni zmény s hypoventila¢ni

> MALOBUNECNY KARCINOM

« 2025 % v3ech bronchogennich karcinomii

- je tvofen malymi burikami s tmavymi kulatymi nebo pro-
tahlymi jadry bez zfetelné cytoplasmy

nador miize byt cisté malobunécny nebo s pfimési které-
hokoliv nemalobune¢ného karcinomu
imunohistochemicky Ize prokazat pozitivitu cytokeratind,
epitelidlniho membrandzniho antigenu (EMA), NSE, chro-
mograninu, S-100 proteinu a synaptofysinu
charakteristicka je pozitivita neuroendokrinnich markerd
roste rychle a brzy vytvéri vzdélené metastazy

je provazen paraneoplastickymi projevy

90 % je uloZeno centralné

je senzitivni na chemoterapii a radioterapii

« odpovéd'na lécbu je limitovand

« neni primarné indikovén k chirurgické léché




PLICNi CHIRURGIE V INSTRUKTIVNICH KAZUISTIKACH

0Obr. 11.2 Pooperacni skiagram hrudniku



PRIMARNIi ZHOUBNE NADORY PLIC A MEDIASTINA

B4 M0ZNOSTI PREDOPERACNI DIAGNOSTIKY NADORU

Zobrazovaci metody

- prehledny snimek hrudniku (skiagram) vstoje v zadopfedni
projekci a bo¢ny snimek, prostorova piedstava o lokalizaci
nélezu

- vypocetni tomografie (CT) je bazdlnim vySetfenim v pneu-
mologii a pneumochirurgii — fezy po 1-1,5 cm, kontrastni
Iatka, plicni parenchym a mezihrudi v arteridlni a venézni
fazi, trojrozmérné zobrazeni, CT angiografie nebo virtudini
bronchoskopie

- magneticka rezonance — vy3etteni cév, mediastina, brani-
ce, hrudni stény a mozku

- sonografie — dutina bfisni a pleurdlni vypotky

- pozitronova emisni tomografie (PET) vyuZziva sledovani
metabolismu glukdzy znacené izotopem fluoru 18. Dife-
rencidlni diagnostika perifernich plicnich uzli

Bronchoskopie

» piimé vizudIni ovéfeni endobronchidlniho procesu

« v celkové anestezii, analgosedaci ¢i lokdIni anestezii,
rigidnim bronchoskopem, fibroskopem nebo videofibro-
bronchoskopem

« cilem je stanovit rozsah a stupef patologického postizeni
a odebrat materiél na cytologické a histologické vy3etfeni
klidtkovou excizi, kartackovou biopsii, aspiraci, lavaZi ¢i
punkéni biopsii transtrachedlni nebo transbronchidlni

- autofluorescencni bronchoskopie vyuzivé rozdilné emise
svétla ze zdravé a nadorové tkané po expozici modrym
svétlem o vinové délce 442 nm — patologickd tkan cervena
a normalni tkan zelend

« EBUS (endo-bronchial ultra-sound) umoziiuje ziskat obraz
stény bronchu a pfilehlych uzlin, barevné zachycuje prou-
dénikrve v cévich

Transthorakalni biopsie

» pod RTG, sono ¢i CT kontrolou

« tenka pruzna jehla

« komplikace — iatrogenni pneumothorax nebo hemothorax

- negativni vysledek nevylouci malignitu a miiZze zpGsobit
vznik implantacnich metastdz v punkénim kanale. Vykon je
indikovan zdsadné pouze u inoperabilnich nemocnych

sloZzkou. Nevelké infiltrativni zmény téZ pfi bazi pra-
vého horniho laloku a levého dolniho laloku paraver-
tebralné.

Transthorakalni biopsie pod CT kontrolou: vykon
proveden v lokdlni anestezii, core-cut bioptickd jehla
zavedena z pravého parasternilniho pfistupu transpul-
monélné do rozmérné 1éze v pfednim mediastinu.
I ptes opakované verifikovanou polohu jehly v 1ézi se
dafi odebrat jen velmi malé vzorky.

M CHIRURGICKE VYSETROVACI METODY V PNEUMOLOGII

Cilem je odebrat vzorek k cytologickému, histologickému

a mikrobiologickému vy3etfeni a pomoci stanovit diagnézu

plicniho onemocnéni. Mezi klasické chirurgické vykony patfi:

- skalenova biopsie — exstirpace tuku s lymfatickymi uzlina-
mi v nadklickové krajiné z trigonum omoclaviculare

- parasterndlni mediastinotomie — odbér tkané z horniho
predniho mediastina

« mediastinoskopie — je standardem v diagnostice uzlin
horniho mediastina

« thorakoskopie — pfimé vysetfeni plic, mediastina, branice
a pleury pohledem a cileny odbér tkdné

- otevrend plicni biopsie — vy3etteni zrakem a v dosahu prs-
tu také pohmatem. Plicni tkan je klinovité resekovana a lze
odebrat i vzorky pleury a pfistupné mediastinini uzliny

» videomediastinoskopie (VMS) — pod kontrolou monitoru
Ize exstirpovat uzliny ve stfednim mediastinu k trovni
hlavnich bronchi

« videothorakoskopie (VTS) a video-asistovana thorakosko-
pie (VATS) — nahradily thorakoskopii a otevienou biopsii.
VATS spojuje vyhody thorakoskopie s palpaci plicni tkdné
cestou minithorakotomie

Fibrobronchoskopie: difuzni znaimky tracheobron-
chitidy s fragilni, spontanné krvacejici sliznici, dile
kombinovana extramuralni stenéza pravého hlavniho,
spojného i dolniho lobarniho bronchu s vyrazné rozsi-
fenym kylem pii odstupu pravého horniho laloku a iri-
tovanou sliznici, nadorova etiologie pravdépodobna.
Cytologie z bronchoskopie: nejspiSe se jedna o ne-
malobunéc¢ny karcinom, lymfom vSak s urcitosti vy-
loucit nelze. PAP V.

Spirometrie: FVC 2,361 (62 %), FEV, 1,751 (59 %),
FEV,/FVC 74 %.

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

Cytologicky vysoké podezieni na plicni karcinom, ne-
Ize vyloudit dg. lymfom.

Po interni strance neni namitek proti planovanému vy-
konu.

Z radiologického a pneumochirurgického hlediska je
souhlas s diagnostickym vykonem.

Zavér indikacniho seminai‘e: polymorbidni 65lety
pacient s expanzivnim procesem Vv oblasti pravého
plicniho hilu a mediastina, syndrom horni duté Zily,
hypertenze, DM — planovana biopsie tumoru z paras-
ternalni mediastinotomie. Operac¢ni vykon u pacienta
s vysokym operac¢nim rizikem.
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OPERACE

Anestezie

* Intubace endotrachedlni kanylou
¢ Kombinovana inhalacni a intravendzni anestezie

Prehled vykonii

« Parasternalni mediastinotomie vpravo
« Biopsie tumoru

Souhrn

* U pacienta proveden diagnosticky vykon — paraster-
nalni mediastinotomie vpravo s odbérem Casti tkané
tumoru na histologické vySetieni.

Histopatologické vysetieni

* Rozvaha a pfedbéZny zavér: s vysokou pravdépodob-
nosti se jedna o malobuné¢nou variantu pravdépo-
dobné neuroendokrinniho karcinomu, pfipadné tzv.
bazaloidniho karcinomu (dlaZdicového nerohovéjici-
ho karcinomu z malych tmavych bunék). O karcinom

@] PAMATU)

« Anivpripadé rozsdhlych nddorii mediastina nemusi byt neinva-
zivni diagnostika uspésnd, proto v téchto pripadech indikujeme
chirurgické diagnostické metody.

-V pripadé tohoto pacienta byla nejvhodnéjsim diagnostickym
pristupem parasterndlini mediastinotomie, kterou jsme indiko-
vali vzhledem k nejasné cytologické diagndze (malobunécny
karcinom — diferencidini diagnostika oproti lymfomu).

se jednd v kazdém ptipadé. Definitivni rozhodnuti
pfinese nasledny imunohistochemicky panel. Doda-
tecné sdéleni: neuroendokrinni karcinom malobu-
nécného typu.

POOPERACNI PRUBEH

Pacient po operaci uloZen na monitorované ldzko.
Pooperacni priubéh byl klidny bez komplikaci.
Nemocny pieloZen k dalsi hospitalizaci a terapii
na Pneumologickou kliniku.
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VATS

HODGKINUV LYMFOM — PARASTERNALNI MEDIASTINOTOMIE,

Vladislav Hytych, Alice Taskovd, Martina Vasdkovd, Pavel Horazdovsky

Muz / 28 let

Pacient byl vySetten pro bolesti hlavy a otok hlavy a krku. Na RTG
expanze v hornim mediastinu. Nejprve provedena exstirpace
nadklickové uzliny s negativnim histologickym nalezem, nyni
indikovén k parasterndini mediastinotomii.

Anamnéza

RA: onkologicky nevyznamna

OA: b&Zné détské nemoci, chiipkovita onemocnéni
cca 1x ro¢né, operace pravého oka pied lety, fraktura
maliku pravé horni koncetiny pred lety

PA+SA: sanitaf, Zije s matkou, byt 8. p. s vytahem
AA: neguje

FA: Warfarin, nyni pfeveden na Clexane

Abiizus: koufi 20 cigaret/den 14. rok, alkohol
prileZitostné (1x tydné 5 piv), drogy neguje

Nynéjsi onemocnéni

Pacient ve vySetfovani Interni kliniky pro otok krku
a tvari, dle CT zjiSté€n tumor vpravo v hornim medias-
tinu stlacujici horni dutou Zilu se syndromem horni
duté zily, zvétSené subkarindlni i pravostranné hilové
uzliny.

Provedena excize kréni uzliny, dle histologie negativni
nélez.

Objektivni nalez

TK 120/75 mmHg, TF 108/min, DF 12/min, saturace
0, 98 %.

Pacient pfi védomi, orient., v klidu bez duSnosti
a cyandzy, aniktericky. Hlava orienta¢né neurologic-
ky v normé, skléry bilé, spojivky riiZové, jizva na pra-
vé poloviné krku po biopsii kréni uzliny; hrudnik:
symetricky, dychani Cisté. sklipkové bez vedl. patol.
fenoménti; akce srde¢ni pravidelnd, 2 ozvy, ohrani-
¢ené, palickovité prsty; bricho: mékké, prohmatné,
bez patologického nélezu; dolni koncetiny: bez otokli
a znamek flebotrombdzy, tep do periferie +/+.

PREDOPERACNI VYSETRENI

Laboratorni vysledky: krevni obraz, biochemické
a koagulacni parametry v mezich normy.

Ocni vySetreni: amblyopia gravis oculi 1. dx., skliv-
cové opacity vpravo.

Spirometrie: FVC 4,63 (91 %), FEV, 4,01 (93 %),
Tiff. 83/101 % - fyziologické hodnoty. Difuze
TL¢o 52 %, Ko 62 % stiedné té€Zce sniZen.
Bronchoskopie: extramuralni sten6zy segmentd pra-
vého horniho bronchu, roz§ifené hiebeny mezi seg-
mentarnimi bronchy pravého horniho laloku, rozsifen
heben mezi hornim a spojnym bronchem vpravo, roz-
Sifend karina bez zndmek akutni ischemie.
Skiagram hrudniku: hrudnik symetricky, viditelny
skelet bez Cerstvych traumatickych zmén, srdecni stin
neroz§ifen, branice klenutd, zevni thly volné, hily
prominujici, na stin horniho mediastina vpravo nalé-
ha ¢i z né&j vychazi dobfe ohrani¢ené ovalné zastieni
cca 7x4 cm, stfedné syté, nehomogenni, akcentovani
kresba v pravém hornim plicnim poli. V bo¢né projek-
ci odpovidajici nalez.

Cytologie: PAP II-III.

CT hrudniku: tumor vpravo v hornim mediastinu
stlacujici horni dutou Zilu, zvétSené subkarindlni i pra-
vostranné hilové uzliny. Diferencidlné diagnosticky
na prvnim misté lymfom.

CT bricha a malé panve: hepatomegalie. Susp. he-
mangiom v segmentu S4b. Retroperitonedlni lymf-
adenopatie.

MULTIDISCIPLINARNI INDIKACNI SEMINAR

Mlady nemocny s expanzivnim procesem v hornim
mediastinu vpravo, zvétSenymi krénimi uzlinami
vpravo a retroperitonedlni lymfadenopatii. Pro trom-
bézu v. jugularis a v. axillaris nasazena antikoagulan-
cia. Jiné zavazné choroby neguje. Z interniho hlediska
operace schopen s vy$§im rizikem vzhledem k Zilni
tromboze.
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0Obr. 12.3 Pooperacni skiagram hrudniku zadopfedni

Obr. 12.4 Poopera¢nf skiagram hrudniku bo¢ny
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> MALIGNI LYMFOMY

« Revised European American Lymphoma Classification —
histomorfologie, molekularni biologie, imunofenotypizace
« 20 % vSech nadori mediastina

- mediastinalni lymfadenopatie u 50—85 % nemocnych
s lymfomy
- Hodgkintv lymfogranulom
nejcastéjsi nodularné skleroticky typ
objem nadorové tkéné
perikardidlni vypotek
oboustranné postizeni mediastindlnich uzlin v 70 %
postiZeni plicniho parenchymu v 10 %
pleurdini vypotek v 15 %
pfimé postizeni pleury v 1%
RTG — mediastinalni a hilova lymfadenopatie, peribron-
chidIni infiltraty, okrouhld loziska, splyvavé stiny, neho-
mogenni zastieni
- non-hodgkinsky lymfom
~ mediastindlni lymfadenopatie 20 %, plicni parenchym
do 5%, pleura do 10 %

1

l

l

l

l

1

1

l

Diagnostika lymfom{

- anamnéza

- fyzikdIni vysetfeni

- C-reaktivni protein, diferencidlni krevni obraz

- sonografie, CT, PET/CT, MR, imunoscintigrafie

- histopatologie, molekularni biologie, imunofenotypizace
- biopsie — transkutanni, chirurgickd

Pfiznaky hematologickych malignit

- pfiznaky riiznych jednotek jsou podobné

« akutni, chronické, agresivni, mirné

- zvétdeni lymfatickych uzlin

« syndrom horni duté Zily

- anemie, Ginavnost, bolesti kosti, kloubd, krvacivé stavy
- priikaz malignich bunék v krvi neni vzdy mozny

- nocni teploty, poceni, Gbytek na hmotnosti

Funk¢né je patrné mirné sniZeni difuzni plicni kapa-
city, jinak ventilacni parametry v normé, respirace
v normé. Z pneumologického hlediska schopen vy-
konu do rozsahu pneumonektomie, kterou nepted-
pokladdme.

Byla indikovéna parasterndlni mediastinotomie vpra-
vo s excizi tumoru a eventudlné lymfatickych uzlin
mediastina s naslednym histologickym a bakteriolo-
gickym vySetfenim.

OPERACE I.

Anestezie
* Intubace endotrachealni kanylou
¢ Kombinovana inhala¢ni a intravendzni anestezie

Piehled vykonii

- Parasternalni mediastinotomie vpravo
+ Excize tumoru

» Redoniiv drén

Souhrn

» U pacienta proveden diagnosticky vykon — paraster-
nalni mediastinotomie vpravo s odbérem casti tkané
tumoru na histologické vySetteni.

Histopatologické vysetieni

e Vzhledem k nedostatec¢né velikosti odebraného vzor-
ku tkané neni mozZno presvédcivé urcit diagnézu.
Doporuceni rebioptovat.

OPERACE II. (po 2 tydnech)

e Vzhledem k tomu, Ze se ptfedchozi operaci nepodaftilo
ovérit ptivod tumoru, indikovéana VATS vpravo s odbeé-
rem mediastindlni uzliny.

Anestezie
 Intubace biluminélni kanylou
¢ Kombinovana inhala¢ni a intravendzni anestezie

Piehled vykonii

« Pravostrannd VATS

+ Revize dutiny hrudni

« Exstirpace mediastinalni lymfatické uzliny
- Biopsie tumoru

+ Hrudni drén

Souhrn

* Provedena pravostrannid VATS s odbérem mediasti-
nélni uzliny a ¢asti tumoru na histologické vySetfeni.

 Pfi revizi dutiny hrudni zji§tén objemny tumor hor-
niho mediastina, v némz zavzaty horni plicni Zila
s pritoky, vétve oblouku aorty a plicnice. Odebran
vzorek tumoru.

Histopatologické vysetieni

* Na prvnim misté pfipada do dif. dg. rozvahy Hodgki-
ndv lymfom klasicky se smiSenou buné¢nosti, moz-
nost maligniho velkobuné¢ného non-hodgkinského
lymfomu z B-bunék bohatého na T-lymfocyty a his-
tiocyty povazujeme za méné pravdépodobnou.
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POOPERACNI PRUBEH [d] PAMATU)

« Utumorii predniho horniho mediastina, zejména u pacientii
nizsiho véku, je pro podezieni na hematologickou pricinu
onemocnéni indikovdno chirurgické ovéreni.

« Provddi se nejcastéji parasterndini mediastinotomie s odbé-
rem tkdné tumoru k vysetreni.

« U mediastindlni lymfadenapatie se odebird mediastindini

* Pacient po operaci uloZen na monitorované ldzko.

* Pooperacné zahajena dechova rehabilitace, nacvik vy-
kaslavani a nasledné casna vertikalizace.

* Po celou dobu kardiopulmonalné kompenzovan.

* Pooperacni pribéh bez komplikaci.

* Do domaciho oSetfovani propustén 7. pooperacni den

v uspokojivém stavu. uz”’},a L L . N
« Pfedan do dalii péce hematologii pro Hodgkiniv - Dalsim diagnostickym vykonem je VTS nebo VATS s exstirpaci
mediastindlni uzliny.

lymfom.
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A

absces

— drenéz do bronchidlniho
stromu 168

— chronicky 157

— plicni 153, 168

— retrotonzilarni 145

— u aspergilomu /53

— za nadorovou stenézou 168

adenokarcinom 24

— dolniho laloku 15

— horniho laloku 27, 25

— in situ 33

— invazivni 33

— ledviny 123

— s lepidickym rdstem 24

— z jasnych bunék 18

adenom 95

adenoskvamézni karcinom 24

amyloid 95

anemie /9

antigen skvaméznich bun¢k
(SCCA) 19,61

arteriografie, bronchialni 30

arzen 29

aspergilom /51, 153

— resekce 154

aspergiléza 153

atelektaza 19, 45

— jako soucast TNM klasifikace 53

— ploténkova 75
— stfedniho laloku 762
atypicka adenomat6zni
hyperplazie 33
autofluorescen¢ni
bronchoskopie 33
autoimunitni onemocnéni 72
automobilové pasy 236
axidlni tomografie plic 30
azbest 29

Bence-Jonesova bilkovina 76

benigni nador plic 93, 95, 96

bilobektomie, horni 79

biopsie 29

— aspiracni, tenkou jehlou 29

— core cut 29

— klistkova 29

— skalenova 65

— transbronchidlni 20

— transthorakélni 29, 65

— transtrachealni 20

— tumoru 66, 70

bodné poranéni

— hrudniku a bficha 187

— srdce 191

bodové mutace 44

branice

— nepenetrujici poranéni 204

— ruptura 236

bronchiektazie 155, 157

bronchioalveolarni karcinom 24

bronchoalveolarni lavaz 20

bronchogenni karcinom 26, 61
viz také karcinom plic

— formy 26

— Sifeni 26

— TNM Kklasifikace 53

bronchoskopie 20, 65, 116

— anestezie 20

— autofluorescencni 33

— flexibilni 20

— navigacni systémy 20

— rigidni 20

— virtualni 30

— vySetfeni pfed vykonem 20

Biilauova drenaz 29

C

carcinoma in situ 37, 33
Carlensova mediastinoskopie /82

CEA viz karcinoembryonalni
antigen

cerklaz 203, 262

Claude Bernardtiv-Hornertv
syndrom 703

clear cell tumor 95

C rameno 20

crush syndrom 260

CT (vypocetni tomografie) 30

cushingoidni vzhled 19, 61

Cushingtiv syndrom 79, 61

cyanéza 19,61

Cyfra 21-1 19,61

cysta, cysty

— mediastinalni 706

— perikardu 7103

— thymu 107

— — a polynoddzni eufunkéni

struma /11

cytochrom P-450 44

cytokeratiny 63

cytologie, PAP 15

cytopatologie 20

D

debulking 75
dekomprese paterniho kanalu 247
dekortikace plice 33, 150, 170
diagnostika nadort,

pfedoperacni 65
Divis, Jifi 126, 135
dlazdicobunécny karcinom 24
doutniky (koufeni) 29
drenédz
— hrudni 58
— mediastina 75
— retrofaryngeélniho prostoru 745
— submandibularniho prostoru 745
dymka (koufeni) 29
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edukace nemocného 7102

emfyzém

— mediastindlni 221

— plicni 40

— podkozni 44, 228

endo-bronchial ultra-sound
(EBUS) 65

endometridéza 95

enhanced recovery after surgery
(ERAS) 61

enukleace tumoru 710

epidermalni rdstovy faktor 44

epidermoidni karcinom

— dolniho laloku 34

— horniho laloku 40

— stfedniho laloku 45

epitelidlni membrandzni antigen 63

erytrocytarni aplazie 72

evakuace krve 235

exstirpace

— mediastindlnich lymfatickych
uzlin 70, 106

— perikardiélni cysty 106

— tumoru 7715

— —intoto 75, 119

extrakce projektilu 257

F

fibrom 95

fibromezoteliom 24

fibrosarkom 87

— hrudni stény 81

— inflamatorni 87

— metastaza 87

— myxoidni 87

— obrovskobunécény 87

— storiformné pleomorfni 87

— vietenobunéény 88

flebografické metody 30

flegmona hlubokych krénich
struktur 745

fluidothorax 20

fraktura

— manubria sterni 200

— sterna 200

— Zeber 195,212,216

French (jednotka) 58

G

gangréna 161

— plic 159

—sucha 161

— vlhkd 7161

Giemsovo barveni 20
glutathion S-transferaza 44
Goodpasturetv syndrom /75
grading 61

gynekomastie 19, 61

H

hamartom 95

hemangiom 95

hematologické malignity 70

hemostaza sleziny a jater 241

hemothorax 20

— traumaticky 204

herniace plice

— posttraumaticka
extrathorakalni 229

histologie, kryostatickd 20

histopatologie 20

Hodgkintiv lymfom 67, 70

hrudni drenaz 58, 225

— Biilauova 29

— druhy drént 58

— indikace ,,dvojdrenaze* 58

— indikace, jednim drénem 58

— komplikace 225

— Monaldiho 29

— technika 58

hypogamaglobulinemie 72

Ch

Charriere (jednotka) 58

Chiba-jehla 29

chirurgické vysetfovaci metody
v pneumologii 65

chondrohamartom 95, 102, 110,
162

chondrom 95, 102

choriokarcinom 737

chrom 29

chromogranin 63

implanta¢ni metastazy 29
imunohistochemie 20

indikacni seminat 77
intersticidlni plicni procesy 175
intrakranidlni ¢idlo 241

K

Kahlerova choroba 76

kanylace pridu$nice 226

karcinoembryonalni antigen
(CEA) 19,24,61,127

karcinoidovy syndrom 52

karcinom

— bronchogenni 26

— kolorektalni 127, 136

— plic viz samostatné heslo

— thymu 72, 110

— typu bunék slinnych zlaz 24

karcinom plic 24

— adenokarcinom 15, 21, 25

— epidermoidni 34, 40, 45

— etiologie 29

— genetické faktory 44

— histologicky typ (typing) 24

— malobunéény 63

— neuroendokrinni 49, 54

— velkobunéény 59

kardiovaskularni riziko 34

kartackova biopsie 20

klinické monitorovani 23

kolorektalni karcinom 127, 136

kontuze plic 195, 212

kostni déza, posterolateralni 241/

koufeni 29

kurak, t€Zky (definice) 29

L

laboratorni vySetfeni 36

lacerace plice 207

Lamberttv-Eatontiv syndrom /9,
61

laparotomie /99

— transverzalni 790

lavaz hrudni dutiny 750

lidsk4 prava, Umluva o lidskych
pravech a biomediciné 174

ligatura a. phrenicae 206

lipom 95

Lisabonska deklarace o pravech
pacienti 107

lobektomie plic

—dolni 17, 36
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— horni 23, 28, 33,44, 52, 57, 153

— stfedni 47, 162

lobektomie Stitné zlazy 115

luxace sternoklavikularniho
skloubeni 262

lymfadenektomie,
mediastinalni 17, 23,57, 182

lymfatické uzliny
viz také mediastinalni
lymfatické uzliny

— N1 38,53

- N2 38,53

— regiondlni 53

lymfoidni hyperplazie 95

lymfom(y)

— diagnostika 70

— Hodgkintv 67

— maligni 70

— non-hodgkinsky 70

M

magneticka rezonance 30

maligni epitelové nadory plic 24

maligni lymfomy 70

maligni neepitelové nadory plic 24

maligni thymomy 7170

malobunécny karcinom 24, 63

maltom 24

manubrium sterni, fraktura 200

mediastinalni cysty 106

mediastinalni emfyzém 227

mediastinalni lymfadenektomie /7,
23,28, 33,52

mediastindlni lymfatické uzliny 38

mediastindlni syndromy 703

mediastinitida, akutni /50

— gangrenézni 145

— pneumomediastinitida 745

mediastinoskopie 65

— Carlensova 182

mediastinotomie

— kolarni 150

— parasterndlni 63, 66, 67, 70

melanom 24

metastazektomie 81, 135, 141

— indikace 135

— plicni 126

— technika 7141

metastazy

— adenokarcinomu ledviny /23

— choriokarcinomu /37

— implantacni 29

— kolorektalniho karcinomu 127,
136

— melanomu 730

— metachronni /30

— priméarnich nadort do plic 730

— skeletu 30

— synchronni 730

mezoteliom 24

mikrobiologie 42

minimaln¢ invazivni
adenokarcinom 33

minithorakotomie 17, 65

mitralni chlopeii, nahrazeni
protézou 88

mnohocetny myelom 76

Monaldiho drenaz 29

multidisciplinarni indika¢ni
seminar 17

multirezistentni tuberkuléza 169

muskulothorakoplastika 759

myasthenia gravis 72

mykdzy, plicni 7153

myom 95

myxom 95

nadorové markery 19, 61

nadory

— mediastina /03

— plic

— — benigni 95

— — maligni /3

— thymu 72

— — operacni indikace 75

nediferencovany karcinom 24

nefroticky syndrom 19, 61

nekrektomie /50

neoadjuvantni terapie 30

neuroendokrinni karcinom 24, 52

— horniho laloku 49, 54

neuroendokrinni neoplazie
thymu 770

neuron-specificka enolaza
(NSE) 19,61, 63

nikl 29

nizkomolekularni heparin 47

non-hodgkinsky lymfom 70

(o)

operabilita 25, 30, 168
osteosyntéza

— levého femuru 243

— manubria sterna 203

— zlomeniny pravého humeru 247
— Zeber 195,199, 215, 220, 246

P

palickové prsty 19, 61
Pancoastiiv-Tobiastiv syndrom /03
Pancoastiv tumor 30, 59, 61
papilom 95
paraneoplastické projevy 63
penetrujici poranéni srdce 194
perikardotomie 794
PET 30
PET/CT 19, 30, 70, 86, 87, 123
pig-tail 768
plasmocytom hrudni stény 76
pleomorfni karcinom 24
pleurdlni listy 167
pleurektomie 162, 170
pleuritida, nddorovd 130
plice, solitarni 29
plicni absces 168
plicni aspergilom 753
plicni hemoragie, akutni /62
plicni hilus, rozSiteni 30
plicni metastazektomie
viz metastazektomie
plicni metastazy 123, 127, 130,
131,136
pneumoangiografie 30
pneumofaryngitida,
retrofaryngealni 145
pneumomediastinitida /45
pneumonektomie 759, 182
pneumonie /68
pneumopleuralni pistél 168
pneumothorax 20, 246
pneumotomie 95
podkoZni emfyzém 228
point of care testing (POCT) 36
polycyklické uhlovodiky 29
polycytemie 79
polynoddzni eufunkéni struma 771
polyvinylchlorid 29
pooperacni péce 17
poranéni
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— branice, nepenetrujici 204

— bronchti 260

— hrudniku 787

— perikardu, hrudnim drénem 227

— plic 212

— srdce 191

— — penetrujici 194

— tracheobronchidlni 252

— trachey 260

— — pfi totélni tyroidektomii 226

pozitronova emisni tomografie
(PET) 65

preinvazivni léze 33

primarni nadory plic 13
viz také karcinom plic

— TNM Kklasifikace 53

projektil 247

prolenovd sitka 79, 81

protein P53 44, 87

protoonkogeny 44

pridusnice, otevieni
a kanylace 226

predoperacni diagnostika
nadortt 65

predoperacni vySetfeni 15, 21, 25,
34,42

pfistrojové monitorovani 26

psychologicka pfiprava
nemocného 157

pulmotomie 257

punkce

— hrudniku 29

— loziska 29

— perikardialni dutiny 29

— transthorakdlni 65

R

radioaktivni latky 29
radionuklidova diagnostika 30
radon 29

ras proteiny 44

Redontv drén 70
rekonstrukce

— defektu branice 81

— defektu prolenovou sitkou 79
— stény hrudni 235
resekabilita 25

resekce

— bréanice 81

— dolniho laloku plic

— — neanatomicka 17,88, 102,
126, 127, 162, 251

— horniho a dolniho laloku plic

— — neanatomicka /78

— horniho laloku plic

— — neanatomicka 28, 52, 61, 170,

182

— hrudni stény 67

- RO 75,87, 130, 135

— stfedniho laloku plic

— — neanatomicka 47, 102

— Zeber 79,81, 159

restaging 30

rethorakotomie 150

revidovany kardiovaskularni index
rizika (RKIR) 34

revize

— dutiny bfi$ni 790, 199

— dutiny hrudni 745, 190, 206,
235,241,251, 260

— krénich prostor 145

— mediastina 145

— obou hrudnich dutin 2175, 220

— perikardu 225

Reynoldsovo ¢islo 58

rozruseni srastt 159

ruptura

— branice 236

— bronchu, traumaticka 256

S

S-100 protein 63

sarkoid6za 103

sarkomy mékkych tkani 87

SCCA viz antigen skvaméznich
bunék

seat belt injury syndrom 236

segmentektomie /57

sepse 42

sériova zlomenina Zeber 272

skalénova biopsie 65

skiagram hrudniku 30

solitarni plice 29

splenektomie 799

stabilizace

— hrudniku 243

— — oboustrannd 276

— hrudni stény 220, 225

— patete 241

staging malignich tumorti 30, 61

standardni diagnosticky postup 19

stapler 88

stendza trachey 116

sternoklavikularni skloubeni,
luxace 262

sternotomie 72,75, 115

sternum

— fraktura 200

— fraktura manubria 200

— osteosyntéza manubria 203

struma /79

— polynodézni, eufunkéni 711

strumigeny 779

stfelné poranéni hlavy 247

sutura

— bréanice 241

— bronchu 260

— horniho laloku 251

— pficného tracniku 241

— srdce 194

— stény tenkého stfeva 790

— trachey 255

synaptofysin 63

syndromy

— ARDS 203

— crush 260

— Cushingtv 19, 61

— Goodpasturettv 175

— horni duté Zily 30, 65, 70, 103

— karcinoidovy 52

— Lambertdv-Eatondv /9

— mediastinalni /03

- MODS 242

— nefroticky 19, 61

— paraneoplasticky /70

— predniho horniho mediastina 779

— seat belt injury 236

— vertebrogenni algicky 25

synchronni metastazy 130

S
Sifeni nadoru 26, 53, 130
Stitna Zlaza 111
— ektopicka, stendzujici
tracheu 776
— retroezofagedlni, ektopickd 116

T

tabak 29
thorakofrenolaparotomie 241
thorakoskopie 65
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thorakotomie 119, 145

— anterolateralni 817, 190, 194, 235

— bilaterdlni 750

— posterolateralni 17, 23, 28, 33,
36,44,47,52,57, 110, 153, 159,
162,170, 182, 225, 246, 251,
255, 260

— submamarni 79

thymicka cysta 710

thymolipomy 72, 110

thymomy 72

— klasifikace 110

thymosarkomy 72

thymus

— cysta 107

— nadory 72

tkanovy polypeptidovy antigen
(TPA) 19,61

TNM Kklasifikace 53

tomografie plic 30

trachea, stenéza 116

tracheobronchialni poranéni 252

tracheostomicka kanyla 716

tracheostomie 716, 203, 220, 228

traumaticka ruptura bronchu 256

traumaticky hemothorax 204

trigonum omoclaviculare 65

trombembolickd nemoc 47

tuberkuldza (plic) 182

— imitujici nddor 179

— multirezistentni /69, 170

tumor supresorové geny 44

typing 61

tyreoidni transkrip¢ni faktor 1 20

tyroidektomie, poranéni
trachey 226

U

ultrasonografie 30
Umluva o lidskych pravech
a biomediciné 7/4

\')

velkobunécny karcinom 24

— prorustajici do stény hrudni 59

vertebrogenni algicky syndrom 25

video-asistovana thorakoskopie
(VATS) 17,65, 67, 70, 88, 95,
102, 126, 127, 131, 141

videomediastinoskopie (VMS) 65
videothorakoskopie (VTS) 65, 106,
157,178
— diagnosticka 36
vimentin 24
vypocetni tomografie
viz CT (vypocetni tomografie)

Y4

zakladni prava nemocnych 107

zhmoZzdéni hrudniku 229

zlomenina viz fraktura

znamky tumoru v zobrazovacich
metodach 30

zobrazovaci metody 30

Y4

Zebra

— fraktura 795,212

— osteosyntéza 195, 199,212,215,
220, 246



