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CHIRURGICKA ANATOMIE HRUDNIKU

1.3 ANATOMIE TRACHEOBRONCHIALNIHO STROMU A PLIC
TRACHEA A BRONCHY

Trachea spojuje hrtan a bronchy, trubice 10-12 cm dlouha kranidlné navazuje na car-
tilago cricoidea a kaudalné konci bifurkaci. Sténa je vyztuZena 16-20 podkovovitymi
chrupavkami, které brani kolapsu prisvitu. Mezi konci chrupavek je pars membranacea,
ktera tvoti zadni sténu trachey. Podle pribéhu délime tracheu na pars cervicalis, uloZe-
nou v pfedni ¢4sti kréniho prostoru, a pars thoracica, ktera probiha v hornim mediastinu.

Topografické vztahy pars cervicalis

e ventrdln€ — isthmus S§titné Zl14zy a infrahyoidni svaly (m. sternohyoideus, m. omohyo-
ideus, m. sternothyreoideus)

e dorzaln€ — jicen a n. laryngeus recurrens

 laterdln€ — laloky Stitné Zl4zy, nervové-cévni kr¢ni svazek (a. a v. carotis, n. vagus)

Topografické vztahy pars thoracica

* ventraln€ — truncus brachiocephalicus a vena brachiocephalica sinistra, Zilni pleteii
plexus thyreoideus impar, thymus

e vlevo od trachey: oblouk aorty, n. laryngeus recurrens sinister, a. carotis communis
sinistra, n. vagus sinister

* vpravo — n. vagus dexter, nad odstupem pravého bronchu v. azygos (obr. 1.7, 1.8)

Cévni zésobeni trachey
* embryondlni segmentarni usporadani mizi v pribéhu ontogeneze
e vétve z a. thyreoidea inferior
* dolni konec z bronchidlnich arterii z aorty
7 hlavnich vétvi odstupujici tracheoezofagealni arterie se déli:
~ dorzalné na ezofagealni transverzalni arterie
~ ventraln€ na trachedlni transverzalni arterie, které vytvareji v oblasti spojeni tra-
cheélnich chrupavek a membrandzni ¢asti longitudinalni laterdlni anastomézu,
ktera probiha v celé délce trachey (obr. 1.9, 1.10)
* z ni odstupujici segmentarné usporaddané arterie vytvareji submukézni pleteit

Inervace trachey
e parasympatickd vldkna z n. vagus
» sympatickd vldkna z ganglion stellatum

Bifurkaci trachey vznikaji bronchus principalis dexter a sinister. Bronchy se dile
déli na lobarni a dile na segmentarni bronchy. Dal$i déleni neni v chirurgické praxi vy-
uZitelné. Stavba stény je u hlavnich bronchil stejna jako u trachey, v intrapulmonalnim
pribéhu ztraceji chrupavky lobarnich a segmentarnich bronchi podkovovity tvar, jsou
uloZeny po celém obvodu pridusky a neni vytvotena pars membranacea.

Pravy hlavni bronchus
* odstupuje z trachey pod thlem 30°
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n. laryngeus recurrens dexter oesophagus  n. laryngeus
recurrens sinister

n. vagus dexter

truncus ; a. carotis communis
brachiocephalicus - sinistra

a. subclavia sinistra

n. vagus sinister

aorta

oesophagus spolu
snn. vagi

Obr. 1.7 Trachea, bronchy a a. pulmonalis

e délka 3 cm, prusvit 1,5cm

2Nz

7 trachea
a. bronchialis

Obr. 1.8 Qdstup a. bronchialis

* po odstupu horniho lobarniho bronchu se vytvafi intermedidrni bronchus
» dale se déli na ventraln€ odstupujici stfedni a dolni lobarni bronchus

Levy hlavni bronchus

* odstupuje z trachey pod thlem 50°

e délka 5cm, uzsi nez pravy

 déli se na horni a dolni lobarni bronchus
¢ kranialn€ na bronchu leZi oblouk aorty

Cévni zasobeni bronchi

* 7z aa. bronchiales vytvarejicich nutri¢ni plicni krevni obéh (obr. 1.8)

* jejich pocet i odstup jsou velmi variabilni

* nejcastéji dvé vlevo a jedna vpravo jako pfimé vétve aorty
» uloZeny dorzalné v oblasti spojeni chrupavek a pars membranacea

 7Zilni krev je odvadéna systémem plicnich Zil

Inervace bronchii

* vegetativni peribronchidlni pletené

e parasympatickd vlakna z n. vagus

» sympaticka vlakna z hrudnich ganglii
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chrupavka
podélnd

anastoméza

a. thyroidea sup.

a. thyroidea inf.

vétve a. subclavia

vétve a. thoracica int.

0Obr. 1.9 Cévni zdsobenf trachey Obr. 1.10 Cévni zésobeni trachey — anastomoéza

T a. carotis com. sin.
trachea (pridusnice)

a. carotis com. dx. a. subclavia sin.

a. subclavia dx. brzlik (thymus)

v. brachiocephalica dx.

pravy horni lalok plicni 4 ‘ A\ levy horni lalok plicni

pravy
stredni lalok

licni
P srdce

v perikardu

pravy dolni

- levy dolni
lalok plicni

lalok plicni

branicni pohrudnice
(pleura diaphragmatica)

Obr. 1.11 UloZenf nitrohrudnich organ(i




5 POOPERACNI PECE

Vladislav Hytych, Alice Taskova

||
PAMATUJ

» Ukolem nenf pouze provést technicky dokonaly operacni vykon, ale nemocného vylécit a vratit
do normdlniho Zivota.

» Operace je jen jedna z forem terapie, i kdyz svym zplsobem efektnf, nelze ji vSak absolutizovat
¢i vyndset nad ostatni.

5.1 POOPERACNI SLEDOVANI A MONITOROVANI

Pacienti po thorakochirurgickém vykonu (véetné nekomplikované anatomické resekce)
jsou sledovani na monitorovaném lizku odd€leni hrudni chirurgie. Pacienti s hrozicim
selhanim jednoho ¢i vice organti po narocném, nékdy komplikovaném chirurgickém vy-
konu, pacienti vy$siho véku, polymorbidni a rizikovi byvaji hospitalizovani pfechodné
na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni nebo na jednotce intenzivni péce.
Monitorovani je zdrojem informaci o stavu nemocného a jeho pooperacnim prabéhu,
neni terapii, ale slouZi ke zvoleni spravného lécebného postupu. Musi byt pfiméfené stavu
nemocného tak, aby nedochézelo k pretizeni personélu a poskozeni pacienta.

Klinické monitorovani

» Frekvence vySetieni — 1x denné rozsifené vySetfeni, 2x denné cilené vySetfeni.

¢ Stav védomi — neklid, alterace, zmatenost

* Barva kiiZe a naplii krénich Zzil.

e Symetrické ¢i asymetrické dychani.

e Vzedmuti bficha.

* Poslech — frekvence srde¢ni, arytmie, Selesty, perikardidlni a pleurdlni Selest, oslabe-
né dychani pfi vypotku a nesly$né u atelektdzy, zastava stfevni peristaltiky ¢i usilovna
peristaltika nad prekdZkou atd.

Pristrojové monitorovani

* EKG - tepova frekvence, poruchy rytmu.

* Krevni tlak a puls — po operaci po 15 minutiach 1-4 hodiny a déle dle stavu nemocného.
* Dechova frekvence a dechové objemy.
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Telesna teplota.

Diuréza — po 1 hodiné a za 24 hodin.

Vydeje z drénd — za 1, 2, 4, 6, 12 a 24 hodin, objem, kvalita, tnik vzduchu.

Zalude¢ni sonda.

Bilance tekutin dle stavu nemocného.

SpO, — transkutanné snimana saturace kapilarni krve kyslikem (nehtové 1azko, usni

laldcek), normalni hodnoty 95-100 %, pokles 90-94 % (po plicni operaci béZna

hodnota), vyznamny pokles pod 90 %:

1. porucha oxygenace

2. centralizace pfi krvaceni

3. Spatna poloha c¢idla

CVP — centrélni vendzni tlak, cévni ndplii a Zilni ndvrat, nulova hodnota je v tirovni

pravé komory (Cara axilarni, event. 10 cm pod trovni sterna), pifimé méfeni krevniho

tlaku, norma 2—-10mmHg:

1. nizky CVP — hypovolemie

2. vysoky CVP — hypervolemie nebo centralizace pfi hypovolemii, selhdni pravé
komory, plicni embolie

3. trend CVP

Pfimé méteni krevniho tlaku — zavedeni kanyly do a. radialis, a. brachialis nebo

a. femoralis, napojeni pfes prevodni kapsli k monitoru:

1. kontrola tlaku pfi a po plicni operaci (obvykle po anatomickych resekcich)

2. sledovani davky katecholamint

3. monitorovani pooperac¢niho Soku

Skiagram hrudniku

Provadime vsed¢€ na ltzku, jestliZe to dovoli stav nemocného vstoje vetné piislus-
ného bo¢ného snimku.

Prvni snimek indikujeme podle stavu pacienta n¢kdy jiZ tésn€ po operaci, nejpozdéji
vSak rano 1. pooperac¢ni den. Dalsi snimky provadime dle klinického stavu 2. a 3.
pooperacni den, dale pred a po odstranéni hrudniho drénu (hrudnich drénd). Posledni
snimek je pfed propusténim.

Laboratorni vy3etieni

Laboratorni medicina je zaloZena na ,,dikazu‘ (evidence-based medicine) a podporuje
diagnostiku a ti€elnou terapii na zdkladé exaktnich hodnot.

Postup:

1. klinicky problém

2. vybér laboratornich metod

3. interpretace vysledkl

4. stanoveni diagn6zy

5. klinické zhodnoceni a korekce

Zadny vysledek testu nezlepsi klinicky stav nemocného.

Spravné vysetreni mize vést ke zméné klinického pohledu a zméné terapie.
Vyhnout se bezmyslenkovitému rutinnimu automatickému opakovani laboratornich
vySetieni bez kontroly vysledkda.
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PRAKTICKE MINIMUM

» Jednordzové (nékdy opakované) odsati tekutiny ¢i vzduchu z dutiny pohrudni¢ni punkéni jeh-
lou/kanylou.

» Jde onejmensia nejméné invazivni diagnosticky vykon v plicni chirurgii. V pfipadé pneumotho-
raxu ¢i vétsiho vypotku viak jde soucasné o vykon lécebny (kurativni punkce). Odsdtim dojde
k uvolnéni utlacené plice, plicni parenchym se tak mize znovu rozvinout s naslednou dpravou
mechaniky dychani a Gstupem dusnosti.

» Synonymum: punkce pleurdlni dutiny.

6.1 CHARAKTERISTIKA VYKONU

* Vykon se provadi obvykle za hospitalizace, 1ze jej vSak provést téZ ambulantné.

* Vykon provadi hrudni chirurg, pneumolog, internista, obecny chirurg nebo lékaf
specializace ARO/IM.

* Trvani vykonu: 15-30 minut.

* Na hrudni punkci je nékdy nutné navéizat hrudni drendzi.

6.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

* Indikaci je pfitomnost tekutiny ¢i vzduchu v pleuralni dutiné:
~ pneumothorax
~ fluidothorax
~ hemothorax
~ chylothorax
~ empyém
* Punkce umozni odbér tekutiny na rdzna vySetfeni (cytologické, mikrobiologické,
PCR, MTD), coZ usnadni stanoveni diagnozy.
* Soucasné se punkci provadi odsati vypotku/vzduchu z pohrudni¢ni dutiny. Dojde tak
k uvolnéni vypotkem utlac¢ené plice, upravi se mechanika dychani a ustoupi duSnost.

Al



72

PRAKTICKA PLICNi CHIRURGIE

6.3 0D SYMPTOMU K TERAPII

Uzka spoluprace celého tymu lékai s pacientem je od pocitku nezbytna. Pacienta

privadi k 1ékafi bud projevy onemocnéni, nebo miZe byt onemocnéni diagnostikovano

nahodné. Obvykle pacient navstivi nejprve praktického lékare, ambulantniho internistu

¢i pneumologa. Postup jednotlivych krokt k uspé$Snému vyfeSeni pacientova onemoc-

néni ma vzdy svij fad.

Stanoveni problému

e Ambulantni lékaf, ktery je prvnim v kontaktu s pacientem, provede anamnestické
a fyzikalni vySetfeni pacienta.

* Provede zakladni panel laboratornich a pomocnych vySetieni, kterd obvykle zahrnuji:
KO, biochemické vysetieni, koagulaci, JT, EKG a skiagram hrudniku.

* Po zhodnoceni celkového stavu pacienta a stanoveni predbézné diagnézy pacienta
odesila k pneumologovi.

DalSi vySetiovaci postup

» Skiagram hrudniku odhali pfitomnost tekutiny ¢i vzduchu v hrudni dutiné.

* Dopliiujeme i bo¢ny snimek na piislusné strané, obé projekce dévaji pfesny obraz
o nejvhodnéjsim misté zavedeni punkéni jehly/kanyly.

¢ Krevni obraz diava obraz o mozném puvodu vypotku (zanétlivém, hemoragickém).

e Vyznamné je provedeni ultrazvukového vySetieni hrudniku u fluidothoraxu, zde
vySetfeni ur¢i mnozstvi vypotku, jeho lokalizaci a optimalni misto pro provedeni
hrudni punkce, kterou je mozno pod ultrazvukovou kontrolou pfimo provadeét a sle-
dovat prinik a umisténi punk¢ni jehly/kanyly v dutiné hrudni.

¢V indikovanych pfipadech dopliiujeme CT hrudniku.

Stanoveni diagndzy a indikace k vykonu

* V pripadé, Ze predchozi vysetieni odhalila pfitomnost tekutiny ¢i vzduchu, je indi-
kovana hrudni punkce.

* (Od zobrazovacich vySetfeni se o¢ekava také urceni presné lokalizace, ktera nasledné
ur¢i misto vykonu.

6.4 PLANOVANI VYKONU

* Hrudni punkce byva obvykle akutni vykon, muze vSak jit rovnéZ o vykon elektivni
(napft. v pfipad€ opakovanych punkci malignich vypotk).

* Hrudni punkci lze provést ambulantné nebo za hospitalizace.

* Vykon mizeme provadét na oddélenich plicnich, internich, thorakochirurgickych,
chirurgickych ¢i ARO/JIP.
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Vlastni vykon

1.

2.

Punkéni vpich tenkou jehlou vedeme kolmo, pfi hornim okraji distalniho Zebra,
abychom neporanili interkostdlni nervove cévni svazek, za soucasné aspirace.

Po dosazeni aspirace tekutiny tenkou jehlu vyjmeme a stejnym postupem zavadime
punkéni jehlu ¢i kanylu. Volime-li pro punkci kanylu, punkéni jehlu vytahujeme.
Punk¢ni jehla je zpravidla dlouha 10cm a Siroka 1-2mm (napf. 14G).

. Vzhledem k riziku vzniku pneumothoraxu je nutné, aby byl odsévaci systém uzavie-

ny (jehla/kanyla je napojend hadickou na 50ml stiikacku, ptipadné trojcestny kohout
se sbérnym sackem). Vhodnym otacenim trojcestného kohoutku regulujeme smér
toku odséavané tekutiny.

. Punkci ukoncujeme ve chvili, kdy dochazi k pfisdvani punkcni jehly k pleufe

(to je mozné zmirnit opatrnym sklonénim jehly kaudéln€). Punké¢ni jehlu (kanylu)
pak extrahujeme a misto vpichu komprimujeme cca 1 minutu, poté zkontrolujeme
a pevné prelepime sterilnim krytim.

. Tekutinu odebirdme na cytologické, biochemické a bakteriologické vySetieni,

event. specifické metody — napt. vySetfeni na TB. V nékterych piipadech je mozno
provést kurativni punkci.

CAVE

» V jednom sezeni neodebirdme obvykle vice nez 1-1,5| dle tolerance pacienta, u nemocnych
s pretazenim mediastina na stranu vypotku provddime pouze diagnostickou punki.

6.6 KOMPLIKACE, JEJICH PREVENCE A MANAGEMENT

Rizika a komplikace vlastniho vykonu

Pneumothorax a podkozni emfyzém pfi poranéni visceralni pleury.

Hemothorax pfi poranéni interkostalni arterie.

Zaneseni infekce do pleurdlni dutiny.

Hypotenze a unilaterdlni plicni edém pfi rychlé reexpanzi plice.

Poranéni bfiSnich parenchymovych organil (zejména jater a sleziny) pfi nevhodném
vybéru mista vpichu ¢i elevaci branice.

Prevence komplikaci

Pacienta je nutné po vykonu né€kolik hodin pravideln€ sledovat:
krevni tlak

tepovou frekvenci

saturaci krve kyslikem

~ fyzikalni nilez

Kontrolni skiagram hrudniku zpravidla za 2 hodiny po vykonu.

1§

1§

1§



HRUDNI PUNKCE

e V pfipadé pochybnosti ¢i ndhlé zmény klinického stavu vySetfujeme krevni obraz,
acidobazickou rovnovahu (krevni plyny), ihned provddime skiagram hrudniku, pat-
rame po piiciné zhorSeni stavu a zahajujeme 1éCebnd opatieni.

6.7 POOPERACNI PECE

e Medikace: po vykonu je pacient zajiStén kombinaci analgetik tak, aby po odeznéni
mistniho znecitlivéni byly bolesti miniméalni. Analgetika podavame cestou nitroZilni,
nitrosvalovou nebo peroralng. Bolesti po punkci byvaji minimalni. Déle jsou poda-
vany injekce nizkomolekularniho heparinu jako prevence tromboembolické nemoci,
léky usnadiiujici vykaslavani a inhalace.

* Hospitalizace: v pripadé, Ze nejde o ambulantni vykon, fidi se délka ptipadné hos-
pitalizace zdkladnim onemocnénim.

* Pracovni neschopnost: nékolik dni az tyden.

* Rehabilitace: doporucuje se dechova rehabilitace.

6.8 POZNAMKY A PRAKTICKE TIPY

* Vypotek lze v fad€ ptipadl fesit konzervativné (napf. diuretickou 1écbou, korekci
hypalbuminemie apod.), miiZe dokonce zcela regredovat.

* Na pracovistich mimo hrudni chirurgii a pneumologii je vykon ¢asto odkladan, coz
je zasadni chyba. Pritomnost tekutiny v pohrudni¢ni dutin€ brani rozvinuti utisté-
ného plicniho parenchymu. Pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné znaci pora-
néni poplicnice a plicniho parenchymu, coZ je stav, kdy dochézi k zaniku podtlaku
v dutin€ pohrudni¢ni (pomdha udrZovat elastickou plici rozvinutou) a k vyrovnani
tlaku v dutin€ s atmosférickym tlakem. Pokud je plice kolabovana delsi dobu, vznika
atelektdza (obecné nevzdus$nost plice nebo jeji ¢asti, vznikajici z riznych pfi¢in u jiz
jednou rozvinuté plice). V kolabované (tudiZ nevzdusné plici) miiZe v disledku toho
vzniknout zanét plic. V disledku neléceného fluidothoraxu vznikd nejprve akutni
a pozdéji chronicky empyém ¢i absces plic.

» Atelektaza plice ¢i plicniho laloku (obecné nevzdusnost plice nebo jeji ¢asti, vznika-
jici z riznych pfi¢in u jiZ jednou rozvinuté plice). V kolabované, a tudiZ nevzdus$né
plici mtize v disledku toho vzniknout zanét plic (nékdy je empyém jeho diisledkem).

* Vysledkem neléceného fluidothoraxu je nejprve akutni a pozdé€ji chronicky empyém
¢i absces plice.

e Hrudni punkce mlZe byt nedostacujici a je nutné zavést hrudni drendz s napojenim
na sbérny systém.
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PRAKTICKE MINIMUM

» Jednd se o diagnosticky ¢i terapeuticky vykon. Terapeuticky vykon v pfipadé drendze absces
a akutni mediastinitidy, diagnosticky vykon k ziskani vzorku tkdné pfi patologickych procesech
postihujicich pfedni mezihrudi.

» Parasterndlnf mediastinotomie umoZiuje otevienou cestou ziskani vzorku tkané z pfedni ¢asti
mezihrudi.

7.1 CHARAKTERISTIKA VYKONU

* Parasterndlni mediastinotomie je ptivodné terapeuticky vykon slouzici k drenazim
abscest v oblasti pfedniho mediastina nebo drenaZi pti akutni mediastinitide.

* Vroce 1965 zacala byt vyuzivana Stemmerem k diagnostice patologickych medias-
tindlnich procest pfi mediastinalni lymfadenopatii.

o Ziskany vzorek je odeslan k mikroskopickému, mikrobiologickému a molekularné-
-genetickému vySetfeni pro zjisténi pficiny onemocnéni.

* Vykon se provadi za hospitalizace.

¢ Vykon provadi hrudni chirurg.

e Trvani vykonu: 30-50 minut.

* Alternativou k parasternalni mediastinotomii je transthorakalni biopsie pod CT, kla-
sické oteviena operace, thorakoskopicka operace ¢i mediastinoskopie.

7.2 INDIKACE A KONTRAINDIKACE

¢ Zakladni indikaci je tumor predniho mediastina, popf. zvétSeni mediastindlnich
uzlin (mediastindlni lymfadenopatie) nejasné etiologie, pokud se méné neinvazivnimi
¢i invazivnimi metodami nepodafilo stanovit diagn6zu.

* Obvykle jde o diferencidlni diagndzu nasledujicich stavi:
~ maligni lymfom
~ sarkoid6za
~ tuberkul6za
~ metastatické postiZzeni uzlin
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~ tumory pfedniho horniho mediastina (tumory jicnu, laryngu, Stitné Zlazy a prsu)
~ retrosternalni struma
~ absces predniho mediastina
~ akutni mediastinitida

* Odbér uzlin &i patologicky zménéné tkdné mezihrudi na histologické vySetieni pak
obvykle umozni stanovit pesnou diagndzu.

» Dile je parasterndlni mediastinotomie indikovana k evakuaci hnisavého loZiska
mezihrudi nebo drendZi mezihrudi pfi akutni mediastinitidé.

Kontraindikace

* Obecnou kontraindikaci je celkovy stav nemocného nedovolujici provedeni celkové
anestezie a nasledné operace nebo zavazna porucha hemokoagulace.

7.3 0D SYMPTOMU K TERAPII

Uzka spoluprace celého tymu lékaiti s pacientem je od pocatku nezbytna. Pacienta

privadi k 1ékafi bud projevy onemocnéni, nebo miZe byt onemocnéni diagnostikovano

nahodné. Obvykle pacient navstivi nejprve praktického 1ékare, ambulantniho internistu

¢i pneumologa. Postup jednotlivych krokt k uspéSnému vyfeSeni pacientova onemoc-

néni ma vzdy svij fad.

Stanoveni problému

* Ambulantni 1ékaf, ktery je prvnim v kontaktu s pacientem, provede anamnestické
a fyzikalni vySetfeni pacienta.

» Provede zékladni panel laboratornich a pomocnych vySetfeni, ktera obvykle zahrnuji:
KO, biochemické vysetfeni, koagulaci, JT, EKG a skiagram hrudniku.

* Po zhodnoceni celkového stavu pacienta a stanoveni predbézné diagndzy pacienta
odesila k pneumologovi.

Dalsi vysetfovaci postup

» Skiagram hrudniku odhali patologicky nalez v pfednim mediastinu.

* Dopliiujeme i boény snimek na pfislusné strané, obé projekce déavaji pfesny obraz
o lokalizaci procesu.

* Indikujeme provedeni CT hrudniku, popfipadé v kombinaci s pozitronovou emisni
tomografii (PET/CT).

* K vylou€eni vzdalenych sekundarnich loZisek (metastaz) je provedeno vySetieni
bticha, mozku a kosti (ultrasonografie, scintigrafie, magneticka rezonance — MRI).

* Bronchoskopie s cilenym odbérem materidlu na cytologické a histopatologické vy-
Setfeni (EBUS — endobronchial ultrasound).

* Funkéni vySetfeni plic: spirometrie, krevni plyny, difuze.

Stanoveni diagnézy a indikace k vykonu
* Nalez a vysledky provedenych vySetieni jsou konzultovany na multioborovém indi-
kac¢nim seminafi, kde je stanovena indikace, operacni pfistup a termin vykonu.
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7.4 PLANOVANI VYKONU

U planovaného diagnostického vykonu pii podezieni na maligni bujeni nebo pfi
znamkéach utlaku pridusSnice, pridusek ¢i jicnu nddorovym procesem je poZzadavek
na provedeni vykonu maximalné do 2 tydnu.

U benignich onemocnéni je provedeni parasternalni mediastinotomie relativni indi-
kaci a je moZno ji provést i s vét§im odstupem.

V ptipadé zanétlivého onemocnéni mezihrudi je provedeni drendZe mediastina akut-
nim az urgentnim vykonem, leckdy Zivot zachranujicim.

Zakladni predoperacni vysetfeni
Predoperacni vySetieni by nemélo byt starsi 14 dnd a mélo by obsahovat:

anamnézu (véetné alergologické anamnézy s aktivnim dotazem na piipadnou alergii
na jod ¢i lokélni anestetika), fyzikalni vySetieni

laboratorni vySetfeni — KO, minerdly, urea, kreatinin, JT, koagulace (idedlné ovéfit
den pfed vykonem)

EKG

z4ver internisty o tinosnosti vykonu

Predoperacni vysetieni specialisty

Bronchoskopie s cilenym odbérem materidlu na cytologické a histopatologické vy-
Setfeni (EBUS - endobronchial ultrasound).

Funkéni vySetreni plic: spirometrie, krevni plyny, difuze.

Zavér pneumologa k inosnosti vykonu.

Zavér multioborového indika¢niho seminare.

Predoperacni anesteziologické vySetieni.

V pripadé vyssiho rizika pfi jinych zdvaznych onemocnénich je soucasti pfedoperac-
niho vySetfeni i vySetfeni pfisluSnym specialistou, napt. kardiologem, diabetologem,
nefrologem, neurologem a podobné.

Informace o zavaznych rizikovych faktorech

Od osetfujiciho 1ékare oc¢ekdvame veskeré informace relevantni pro chirurgicky vy-

kon (jde-li o vykon pldnovany). Jde zejména o alergologickou anamnézu (jod ¢i

Zasadni vyznam ma informace o uZivani:

~ warfarinu a jemu podobnych preparatt (nutno vysadit s dostateCnym piedsti-
hem pted operaci, doporu¢ované doba je 7-10 dni, po nichZ dochazi k vymizeni
jeho dcinku, coz je nutno ovéfit vySetfenim krevni srazlivosti). Do doby operace
je uZivani warfarinu nahrazeno aplikaci nizkomolekularniho heparinu injek¢ni
cestou

~ preparatl ovliviiyjicich ¢innost krevnich desticek (antiagregancii). Vysazeni je
pozadovano minimalné 5 dni pfed terminem operace. V nékterych piipadech je
jejich vysazeni opét nutné nahradit podavanim nizkomolekuldrniho heparinu
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A

abciximab 215

akutni plicni trauma 63
akutni pooperacni bolest 237
alfa-1-antitrypsin 106
analgetika

— neopioidni 243

— uZivand v 1é¢bé pooperacni bolesti 240

analgezie

— epiduralni 66

— kontinudlni intravenézni 65

— nemocnym fizend 66

— pooperacni 51, 65

anatomick4 resekabilita 33
anatomie

— hrudniku 75

— hrudni stény 17

— lymfatického systému 28

— pleurélniho prostoru 25

— plic 19

— tracheobronchialniho stromu 79
anestezie v hrudni chirurgii 46, 48
— jednostrannd ventilace 50

— polohovéni pacienta 50

— pooperacni péce 51

— rehabilitace 52

antiagregancia 272

— monoterapie 22/

— pred operaci 42

antibiotika 55

— profylaxe 42,234

— zména 56

antikoagulancia 215

— parenteralni 278

— perordlni 216

— predopera¢ni management 222
antitrombotika 273

— periopera¢ni management 272

apixaban 218
aspergilom 89
aspirace 64
atelektaza 62, 75

atypicka plicni resekce viz plicni resekce

autogenni drendz 44
autohemopleurodéza 7100

bemiparin 218

biluminalni kanyla 48

biopsie 89

— oteviena (Klassenova) 90, 153
blebsy 107

body mass index (BMI) 38
bolest

— akutni pooperacni 237

— hodnoceni intenzity 237

— WHO analgeticky Zebticek 239
brénice 27

— cévni zasobeni 27

— Clenéni 27

— inervace 28

brani¢ni dychani 44

bronchidlni blokator 49
bronchiektazie 89, 159
bronchogenni karcinom 180, 182
— TNM Kklasifikace 184
bronchopleurélni pistél 7128
bronchoskopické vySetfeni 34
bronchus 79

— cévni zasobeni 20

— inervace 20

— levy hlavni 20

— pravy hlavni 79

Biilauova drenaz 119, 124
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C

celekoxib 248
C-reaktivni protein 55
cyandza obliceje 64
cyklooxygenaza 212, 245
cysty mediastina 83
cysty thymu 797

D

dabigatran etexilat 2717
dalteparin 218

dechova gymnastika

— dynamicka 45

— mobilizacni 44

dechova price 38
dekortikace 735

— funkéni vySetfeni 40

— predoperacni vySetfeni 35
desmoid 188

destrukce ktidla plicniho 172

diagnosticka videothorakoskopie u nemoci

pohrudnice 34
diagnostické vykony 69
diklofenak 246
dipyridamol 2173
drendz 56
— Biilauova 58, 119
— Redonova 59
— technika 722
drendzni systém 58
drény
druhy 57
materidl 58
nepruchodnost 60
odstranéni 61
— péce 59, 60
ductus thoracicus 31
dutina hrudni 75
dychéni proti odporu 65

EBUS - endobronchial ultrasound 77
edém plice, reexpanzni 104

edukace, predoperacni 43
eikosanoidy 212

empyém 71,75, 128,135,136

— po pneumonektomii 735

enhanced recovery after surgery 43
enoxaparin 278

eptifibatid 215

etorikoxib 248

Ewingtiv sarkom /88

F

fast track 43

febrilie 55

fibrom 188

fluidothorax 71, 99

— maligni 102
fondaparinux 218, 220, 226
French 57

funk¢ni vySetteni plic 37

H

Hagen-Poiseuilletiv zakon 57

Heimlichtv ventil 58

hemangiosarkom 188

hemothorax 71, 74

hepariny 56, 61

- LMWH 218, 223, 226

— nefrakcionované 279

hranice pleury 16, 17

hranice plic 16

hrudni drenaz 100, 119, 123

hrudni empyém 128, 135, 136

hrudni punkce 71

hrudni sténa 17

— nadory 187

— poddajnost 38

hrudni sympatektomie,
videothorakoskopicka 713

huffing 44

hyperhidréza 113

hypoventilace 47

Ch

Charriere 57

chirurgické anatomie hrudniku 75
chirurgicka biopsie

— funkéni vysetieni 40

— predoperacni vySetieni 34
chondrom /88

chondrosarkom /88

chylothorax 71
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ibuprofen 246

informovany souhlas 43

interleukiny 55

intermitent positive pressure breathing 39
intubace 48, 49

K

kanyla

— biluminalni 48

— jednolumindlni 50

karcinom

— bronchogenni 182

— mediastina 83

— plic 180

kardiovaskularni index rizika 37
katamenialni pneumothorax 107
kaverny 128

ketamin 253

ketoprofen 247

Klassenova biopsie 90, 153
klinovita resekce viz plicni resekce
klopidogrel 212,214
koagulacni faktor Xa 2717
koagulacni kaskada 215
koufeni 44

krvéceni, pooperacni 61, 62
kyselina acetylsalicylova 212

L

laboratorni vysetfeni 54
leiomyosarkom /88

lipom 188

liposarkom /88

lobektomie 166

lokalizované dychani 44
lymfadenopatie, mediastinalni 76
lymfatické uzliny 28

lymfom &3, 188

M

maligni fluidothorax 102

maligni histiocytom 188

maligni vypotek 99

maximalni staticka sila inspiracnich
a exspiracnich svali 38

mediastindlni lymfadenopatie 76
mediastinoskopie 82, 86

— funk¢ni vySetfeni 41

— predoperacni vySetfeni 35
mediastinotomie 76

— funk¢ni vySetfeni 41

— parasternalni 76

— predoperacni vySetfeni 35
mediastinum 26

metamizol 243, 244

metastatické postizeni plic 159, 167
mikrobiologickd problematika 55
milking 58

miniinvazivni plicni resekce 166
minithorakotomie 89, 94, 169
monitorovani pooperacni 53

morfin 250

muskuloplastika viz thorakomyoplastika
mykézy 159

N

nadory

— brzliku 83

hrudni stény 787

— mezenchymové 83

— mezihrudi 83

— nepravé 83

— neurogenni 83

— plic 179

— pfedniho mediastina 796

— §titné zlazy 83

— zadniho mediastina 203

nadroparin 278

nahradni terapie nikotinem 44

nalbufin 252

naproxen 247

neinvazivni ventila¢ni podpora 39

nemalobunéény primarné plicni karcinom
(NSCLC) 179

neonatalni pneumothorax 107

neresek¢ni kurativni vykony 97

nervus splanchnicus 715

neurilemom /88

neurofibrosarkom 188

neurogenni nadory 83

nimesulid 247

nova peroralni antikoagulancia (NOAC) 224
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NSAID 245

— neselektivni 246

— preferencni COX-2 247
— selektivni COX-2 248

(o)

odbér plicni tkané, stanoveni mista 34
odstranéni Zeber 127

onemocnéni pleury 90

onemocnéni plicniho intersticia 90
operabilita 33

operacni vykony

— diagnostické 69

— neresek¢ni kurativni 97

— onkochirurgické 177

— resek¢ni kurativni 143

opioidy

— silné 249

— slabé 248

osteochondrom /88

osteosarkom 188

oteviend plicni biopsie (Klassenova) 90
Oxfordska liga 242

P

paracetamol 243
parasternalni mediastinotomie 76
parekoxib 248

petidin 257

piritramid 25/
plasmocytirni myelom /88
pleurektomie 735

— funkéni vysetfeni 40

— predoperacni vySetieni 35
pleuriticka bolest 106
pleuritis carcinomatosa /00
pleurodéza 99, 107
pleuroparenchymatézni pistél 735
plicni biopsie 90

plicni hilus 24

plicni kolaps 106

plicni kiidlo 22

plicni lalok 22

plicni 1éze, neovérené 159
plicni obéh

— funkéni 23

— nutritivni 24

plicni rehabilitace 38

plicni resekce

— miniinvazivni 156

— segmentéarni /59

plicni segmenty 162

plombaz 128

pneumochirurgie 32

pneumonektomie 772

pneumonie 63

pneumothorax 71, 74, 106

— katamenialni 107

neonatalni 707

recidivujici 106

spontanni /07

— traumaticky 106

pohrudnice 25

— cévni zasobeni 26

— déleni 25

— inervace 26

point of care testing 55

pomiicky inspiracni, exspiracni 38

pooperacni péce 53

pooperacni sledovani a monitorovani 53

poplicnice 22, 25

— cévni zdsobeni 26

potni Zlazy 113

prasugrel 2175

predikované poopera¢ni hodnoty
FEV,aTL., 39

premedikace 47

projekce mezilalokovych Stérbin 76

prokalcitonin 55

prolenova sitka 792

prudusnice, cévni zdsobeni 21

predoperacni pfiprava 42, 43, 46

predoperacni vysetfeni 32

psychogenni deprese 44

psychologicka ptiprava 43

punkce 7/

R

radiologické vySetieni hrudniku 34
reexpanze plice /35

reexpanzni edém plice 104
rehabilitace 65

— predoperacni ptiprava 44
resekabilita nadort 33
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resekce

— plicni 39

— plicnich nadora 32

— trachey 36

— — porucha polykani 64
— tumort mezihrudi 35
respiraéni insuficience 62
rethorakotomie 61
retrosterndlni struma 797
Reynoldsovo ¢islo 57
rhabdomyosarkom /88
rivaroxaban 217

rizika operace hrudniku

— hodnoceni 39

— kardiovaskularni 37

— respirani 38

S

segmentarni plicni resekce 159
selektivni intubace 48

sepse 55

skiagram hrudniku 54
sonografie hrudniku 34
spiroergometrie 38

spontanni pneumothorax /07
stendza trachey 145, 146
sternotom 86

sternotomie /45

struma, retrosternalni /97
surfaktant /04

syndrom akutni dechové tisné 63
syndrom lapené plice 35
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talek 99

talkaz 100
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tekutinova bilance 39
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teratomy 83

thorakomyoplastika 127

thorakoplastika 727

— funk¢ni vysSetfeni 40

— predoperacni vySetieni 35

thorakotomie 745

— klasicka 157

thymus, cysty 197

tiklopidin 274

tikagrelor 215
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karcinomu 784
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— stenéza 145, 146
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— profylaxe po operaci plic 227
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— skérovani rizika 227
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truncus sympathicus 715

T-tubus 36

tuberkuléza plic 90, 128, 167

tumor predniho mediastina 76

U
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uzliny 29
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videoasistovana lobektomie 166
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lobektomie 166, 169
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videothorakoskopicka biopsie 89 — pro urceni stadia nadoru 33
videothorakoskopicka operace 106 — predanestetické 47

videothorakoskopie 89, 99, 107 — predoperacni

vitalni kapacita 38 — — interni 41

volumredukéni operace — — pneumologické 32

— funkéni vySetfeni 417 — — pred operacemi trachey 36
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warfarin 61, 216, 222
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