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2 ANATOMIE

uvob

Anatomie, z feckého ana-temnein — nare-
zat, je obor mediciny, ktery se zabyva stav-
bou organism.

Diisledné rozliSuje odborné nazvoslo-
vi v latinském jazyce, které je zavazné jiz
od roku 1895. Zakladem studia byla vZdy
anatomickd pitva, nyni se navic vyuZiva
rentgenu, CT, PET/ CT, MR a ultrazvuku.

Prvni pitvy byly provadény ve starém
Egypté jako soucdst pfipravy tél zemielych
pro balzamovani.

Za zakladatele anatomie jsou povaZzova-
ni Herophilos a Erasistrakos z alexandrij-
ské Skoly kolem roku 270 pf. n. 1.

Na né navazal Galén. Prvni stfedové-
ka pitva v Evropé se konala roku 1286
v Cremoné. V roce 1316 sepsal Mondino
de’Liuzzi ucebnici ,,Anatomia“. Pitvou se
zabyval i Leonardo da Vinci. V roce 1543
vydal Andrea Vesalio ilustrovanou ucebni-
ci anatomie De Humani Corporis Fabrica.
Prvni vefejnou pitvu v ¢eskych zemich pro-
vedl Jan Jessenius v Praze roku 1600.

Anatomie provazi chirurga od vstupu
na lékarskou fakultu po cely Zivot. Je za-
kladem dal$ich teoretickych i praktickych
obord mediciny:

1. biochemie, molekuldrni biologie, gene-
tiky a farmakologie

2. histologie, patologické anatomie, cyto-
logie a hematologie

3. vnitiniho 1ékafstvi, radiologie a zejména
chirurgie

Lékar se nejprve musi seznamit se struk-
turou zdravého téla, tedy s norméalni anato-
mii a jejimi zdkladnimi kameny:

1. makroskopickou anatomii

2. cytologii a histologii

3. systematickou anatomii

4. zaklady topografické anatomie

V prvnich letech studia chirurgie se
vénuje praktické anatomii a rozSifuje si
znalosti a detaily topografické anatomie.
Zacina pronikat do radiologické, sonogra-
fické, nuklearni a endoskopické anatomie.
Studuje praktickou a nové i endoskopickou
chirurgii. Pro jasné, pfesné a bezpecné pro-
vedeni operace je nutné, aby chirurg dispo-
noval schopnosti prostorové 3D orientace
ve vSech polohach nemocného. Jen tak je
mozné zajistit Setrné, ,,fyziologické®, bez-
pecné, moderni a spravné operovani.

Nésledujici fadky jsou z vetsi Casti opa-
kovanim, nebot ,,repetitio mater studiorum
est. Na konci kapitoly jsou obrazky z vlast-
nich thorakoskopickych operaci s popisem
jednotlivych struktur pro snaz§i orientaci
ve vlastnich operacnich technikach.

2.1 TOPOGRAFICKE KRAJINY
HRUDNIKU

* apertura thoracica superior (obr. 2.1)
* apertura thoracica inferior
* regio pleuropulmonalis dextra et sinistra
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* regio infraclavicularis, regio axillaris

a regio mammalis
e regio dorsalis

Pro orientaci na hrudniku pouZivame sys-

tém linii:

* linea mediana anterior

* linea parasternalis

e linea medioclavicularis

* lineae axillares (anterior, media, poste-
rior)

* linea scapularis

* linea paravertebralis

* linea mediana posterior

Dolni hranice plic

e linea medioclavicularis — 6. Zebro

e linea axillaris anterior — 7. Zebro

e linea axillaris media — 8. Zebro

e linea axillaris posterior — 9. Zebro

* linea scapularis — 10. Zebro (obr. 2.2)

Ptedni hranice plic

* apex — fossa supraclavicularis

horni hrudni apertura

0br. 2.1 Skelet hrudniho kose

* vpravo — linea mediana anterior a linea
parasternalis

¢ vlevo —mezi 4. a 6. Zebrem obloukovité
k linea medioclavicularis

Dorzalni hranice plic

e linea paravertebralis (obr. 2.3)

ANATOMIE HRUDNI
STENY

2.2

e Povrchova vrstva — ktZe, podkoZi, tep-
ny (vétve aa. intercostales, a. thoracica
interna, a. thoracica lateralis a a. tho-
racodorsalis), Zily (v. thoracica latera-
lis, v. thoracoepigastrica, v. xiphoidea
mediana), které spojuji povodi v. cava
superior a v. cava inferior, lymfatické
cévy smétujici do nodi lymphatici para-
sternales, intercostales et juxtavertebra-
les a mediastinales posteriores.

o Strednivrstva —je tvofena svaly skupiny
ptedni (m. pectoralis maior, m. pectora-

Obr. 2.2 Hranice plica pleury zezadu
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lis minor), laterdlni (m. serratus ante-
rior) a zadni (m. trapezius, m. latissimus
dorsi, m. ileocostalis, m. longissimus
dorsi, m. infraspinatus, m. supraspina-
tus, m. subscapularis, mm. teres maior
et minor, m. deltoideus, m. elevator sca-
pulae, mm. rhomboidei) (obr. 2.4).
Hlubokd vrstva — je tvofena kosténou
casti (patef, Zebra, sternum), meziZeber-
nimi svaly (mm. intercostales externi,
interni et intermedii), tepnami (aa. in-
tercostales, a. thoracica interna), Zilami
(vv. intercostales, v. thoracica interna),
meziZebernimi nervy, lymfatickymi cé-
vami (smétujicimi do nodi lymphatici
axillares, infraclaviculares, supracla-
viculares, parasternales, intercostales,
mediastinales posteriores). Nejhloub&ji
uloZenou strukturou hrudni stény je fas-
cia endothoracica, ktera pokryva vnitfni
povrch a navazuje na parietalni pleuru
(obr. 2.5).

2.3

ANATOMIE TRACHEO-
BRONCHIALNIHO
STROMU A PLIC

Priudusnice (trachea)

Trachea spojuje hrtan a bronchy, je to tru-
bice 10-12cm dlouha

cartilago cricoidea

bifurkace

16-20 podkovovitych chrupavek
pars membranacea

pars cervicalis

pars thoracica

Topografické vztahy pars cervicalis
ventrdlné — isthmus Stitné Zl4zy a in-
frahyoidni svaly (m. sternohyoideus,
m. omohyoideus, m. sternothyroideus)
dorzaln€ — jicen a n. laryngeus recurrens
lateraln€ — laloky S$titné Zlazy, nervové

cévni krcni svazek (a. a v. carotis, n. va-
gus) (obr. 2.6)

Obr. 2.3 Hranice plica pleury z boku

23



82

6 INDIKACE, KONTRAINDIKACE,

OBECNA TECHNIKA

uvoD

VATS lobektomie je v soucasnosti uzniva-
nou technikou anatomické plicni resekce.
Videoasistovand lobektomie bez pouZiti
rozverace Zeber splituje vSechna soucasni
kritéria miniinvazivnich plicnich resekei.
Jde o anatomickou plicni resekci s exakt-
nim oSetfenim hilovych struktur. Videotho-
rakoskop slouZi k vizualizaci operacniho
pole na monitoru. Jako asistovanou VATS
(aVATS) lobektomii oznacujeme operaci
s pouZitim 3—5cm pracovni incize. Opera-
ci bez pracovni incize nazyvame plné en-
doskopickou VTS resekci nebo kompletni
VTS lobektomii (cVTS).

Videoasistovana minithorakotomie

Minithorakotomie je 6—8 cm dlouhd incize
v misté posterolaterdlni thorakotomie pod
uhlem lopatky. PouZiva se maly rozvéra¢
Zeber. Videothorakoskop je zaveden po-
mocnym portem nad branici a slouZi pfede-
v§im k osvétleni operacniho pole. Operacni
technika se neli$i od klasické oteviené ope-
race (obr. 6.1-6.7).

Videoasistovana simultanni
staplerova lobektomie

Techniku popsal Levis v roce 1999. Pomoci
stapleru se uzavfou a naraz prerusi vSechny
hilové struktury pfislusného laloku. Tuto
operaci lze provést bez pouZiti rozvérace

Zeber, ale z onkologického hlediska nemi-
Ze nahradit standardni lobektomii.

Videoasistovana lobektomie
bez pouziti rozvérace zeber

Metoda spliiuje vSechna soucasna krité-
ria miniinvazivnich plicnich resekci. Jde
o anatomickou plicni resekci s cilenym
anatomickym oSetfenim hilovych struktur
bez pouZiti meziZeberniho rozvérace (obr.
6.8, 6.9). Videothorakoskop slouZi k vizua-
lizaci opera¢niho pole na monitoru. Jako
asistovanou VATS (aVATS) lobektomii
oznacujeme operaci s pouZitim pracovni
incize o délce 3—5cm, kterou je na konci
operace odstranén preparat. Je-li operace
provedena bez pracovni incize a do hrud-
niku je vstupovano pouze porty, hovofime
o plné endoskopické VTS resekci nebo také
o kompletni VTS lobektomii (cVTS) (obr.
6.10, 6.11).

Vyhody minimélné invazivnich
plicnich resekci

Studie, které srovnavaji oteviené a mini-

maln€ invazivni operace, hovoii ve pro-

spéch VATS resekci:

» kosmeticky efekt

* mensi pooperacni bolest a zdbrana vzni-
ku postthorakotomického syndromu

e krat$i doba drendze

» zkraceni doby hospitalizace
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Obr. 6.7 Minithorakotomie — sutura

Obr. 6.9 Minithorakotomie bez hrudniho rozvérace;
1. rozvéra¢ mékkych tkani, 2. Zebro, 3. meziZeberni sval

* rychla rekonvalescence
* niZ§i pocet komplikaci

Mortalita se u obou pfistupit pohybuje
mezi 0 a?2,7%.

Vliv na supresi imunitniho systému

KaZzdy chirurgicky zékrok je provazen
zménami hladin hormond, cytokint a imu-
nokompetentnich bunék, které jsou disled-
kem stresové reakce a mohou mit za nésle-
dek zvySeni rizika hematogenni disemina-
ce nadorovych bunék a vzniku infek¢nich
komplikaci.

Obr. 6.8 Minithorakotomie pfi VATS bez hrudniho
rozvérace; 1. lopatka, 2. minithorakotomie, 3. kamerovy
port, 4 pracovni porty

* interleukin 6 — vysoka hladina znadi ri-
ziko zanétlivé komplikace, proliferace
nadorovych bunék prorustovymi fakto-
ry (IGF)

* interleukin 8 — prozanétlivy cytokin
U pacientti po VATS resekci byly namé-

feny niZsi hodnoty prozanétlivych interle-

ukint a niZ§i hladiny CRP. Nizk4 hladina
interleukinu 6 koreluje s niZ§i pooperacéni
bolesti po VATS resekcich.

* CD4 lymfocyty — astfedni role v bunéc-
né imunité organismu

* NK buriky — maji cytotoxicky potencidl,
pro jehoZ aktivaci neni nutné predchozi
setkani s cizorodym antigenem
SniZeni hladiny obou skupin imuno-

kompetentnich bunék je nizsi u pacientt

po VATS resekcich.

SniZzeni pooperacni bolesti

Pooperacni bolesti jsou neZadouci, avSak
nedilnou soucasti kazdého chirurgického
vykonu a jejich 1é¢ba ma zasadni tdlohu
v pooperaénim obdobi. Po plicnich resek-
cich je dalezitd vCasna mobilizace, reex-
panze operované plice a rehabilitace.
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perioperacni
O sestra

operatér

Obr. 6.10 VATS — lobektomie vpravo, zadni pfistup —
rozestavenf opera¢niho tymu

* myofascidlni sloZka — operacni pristup,
pretnuti a nasledna sutura svaldl, retrak-
ce Zeber, subluxace kostovertebralnich
spojeni, zlomeniny Zeber ¢i kontrolo-
vané preruseni Zebra. Miniinvazivni
operace minimalizuje vznik této slozky
pooperacni bolesti

* neuropatickd bolest — poSkozeni inter-
kostalniho nervu. Ani pfi VATS ope-
racich pfi pouZiti tvrdych portd nebo
drénid s nadmérnym primérem neni vy-
louceno poranéni interkostalniho nervu

Vliv na plicni funkce

e ztrita parenchymu

e trauma hrudni stény a dychacich svali
Minimalné invazivni pfistup vede

k rychlé normalizaci vitalni kapacity (VC),

FEV,, krevnich plynil a reparaci respirac-

nich svald.

kamerovy port
pracovni incize
pracovni port

Obr. 6.11 VATS — lobektomie vpravo, zadnf pfistup —
umisténf incizf

Metoda ERAS v hrudni chirurgii

Od 90. let minulého stoleti se rozviji mul-

timodalni pfistup k elektivnim operacim,

ktery shrnul Kehlet v tzv. enhanced recove-

ry after surgery (ERAS) neboli ,,fast track®.

* kompletni vySetieni

* stanoveni rozsahu a zplisobu operace

* osobni pfistup chirurga s podrobnym
popisem techniky, taktiky, vysledkl
a komplikaci

* psychologicka ptiprava, ziskani davéry,
zlepSeni psychosomatického stavu

e optimalizace vnitiniho prostiedi pred
operaci

* Setrné vedend anestezie s vyuZitim
epidurdlni a subarachnoidélni anestezie
a pokracujici analgezie

» fyziologicka operacni technika s vyuZi-
tim minimaln€ invazivnich vykonu

e po operaci kontrola bolesti, redukce
pooperac¢nich komplikaci, stabilizace
vnitfniho prostfedi, ¢asnd normalizace
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peristaltiky, mobilizace a dechova reha-
bilitace

Selekce vhodnych nemocnych
k VATS lobektomii

staging maligniho onemocnéni
mediastindlni uzliny

velikost a lokalizace plicni 1éze
predoperacni interni, pneumologické
a kardiologické vysetfeni

v&k neni limitujicim faktorem

Indikace k VATS lobektomii

nezhoubné benigni onemocnéni vyZadu-
jici provedeni anatomické resekce
velikost tumoru < 6cm

lokalizace na periferii nebo ve vzdale-
nosti > 1 cm od mezilalokové Sté€rbiny
nebo > 3 cm od lobarni kariny

TNM stadium I nebo II

"\ \\ anesteziolog
Qs
/ N
N

monitor

perioperacni
sestra

Ok,
&=
\\\

=

Obr. 6.12 VATS — lobektomie vpravo, pfedni piistup
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rozestaveni opera¢niho tymu

N2 uzliny nepostiZzené metastazami (de-
tekované peroperacné nejsou kontrain-
dikaci k VATS lobektomii)

solitarni metastdza mimoplicniho karci-
nomu, kterou neni mozZno odstranit ne-
anatomickou klinovitou resekci
zachované nebo alespoil naznac¢ené me-
zilalokové Stérbiny

Kontraindikace miniinvazivnich
plicnich resekci

Absolutni:

nemoznost selektivni ventilace (one
lung ventilation)

obliterace pleuralni dutiny

extenzivni rast

N2 onemocnéni

Relativni:

predchozi hrudni operace

plos$né pleuralni adheze

predchozi chemoradioterapie BCa
zvétSené N1 uzliny

za$lé mezilalokové Stérbiny

pracovni incize
pracovni port
kamerovy port

Obr. 6.13 VATS — lobektomie vpravo, predni pfistup
— umisténf incizf
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Technika o3etfeni hilovych struktur
a plicniho parenchymu

Zakladnim krokem pfi anatomickych plic-
nich resekcich je identifikace, preparace,
uzavieni a preruSeni hilovych struktur rese-
kované ¢asti plicniho kiidla. Diraz se kla-
de na spolehlivost oSetfeni, selhani cévniho
uzavéru ma za nasledek masivni krvaceni
s moZnymi fatdlnimi nasledky a netésnost
sutury bronchialniho pahylu si vynuti ope-
racni revizi.

Miniinvazivni plicni resekce pfinaSeji
oproti klasickym operacim fadu odliSnosti
v operacni technice.

V soucasnosti se u VATS lobektomii po-
uziva predni pristup (obr. 6.12, 6.13). Ope-
ratér a asistent stoji pfed pacientem, ktery
leZi na zdravém boku, operatér je blize
k hlavé pacienta a perioperacni sestra pro-
ti operatérovi. Operacni stdl je ,,zlomen*
a videothorakoskopicka véZ stoji za zady
nemocného. Satelitni monitor je nad hla-
vou pacienta, aby mél dobry prehled asi-
stent i sestra. Pro vstup do hrudniku se
provedou tfi incize. Minithorakotomie je
umisténa ve stiedni tfetin€ spojnice mezi

dolnim Ghlem lopatky a prsni bradavkou.
Pod optickou kontrolou se umisti kamero-
vy vstup na trovni vrcholu bréanice v predni
axilarni ¢afe v linii pfedni hranice plicni-
ho hilu a pracovni vstup ve stejné vySce
v ¢afe zadni axilarni nebo skapularni (obr.
6.14).

Detailni zvétSeny pohled videothora-
koskopem do plicniho hilu umoZziuje po-
stupovat od periferie hilu do centra. Struk-
tury oSetfujeme postupné od plicni Zily
k lobarnimu bronchu. Naposledy se rozdé-
li mezilalokova Stérbina a lalok se odstrani
minithorakotomii.

Nejuzivané€jsi technikou k oSetfeni
plicnich cév i bronchi jsou staplery vy-
vinuté pro minimalné invazivni chirurgii
(endostaplery). Jejich vyhodou je rychlost
a spolehlivost sutury. Nevyhodou je pouZi-
ti masivniho nastroje na segmentarni vétve
arteria pulmonalis. Pfi gracilni cévni sténé
se mohou objevit mikrotrhliny s prosako-
vanim krve (obr. 6.15, 6.16). Staplerové
oSetfeni bronchl je rychlé a bezpecné.
Je nutna dokonala vizualizace a kontrola
urovné resekéni linie. Mezilalokovou §tér-
binu Ize rozdélit tupou preparaci dvéma

Obr. 6.14 VATS horni lobektomie vlevo; 1. lopatka,
2. pfedni okraj m. latissimus, 3. misto pro minithorako-
tomii, 4. misto pro pracovni port, 5. misto pro kamerovy
port, 6. bilumindIni endotrachedIni roura

0br. 6.15 VATS horni lobektomie vlevo; 1. hornilalok,
2.horni plicni Zila, 3. stapler, 4. perikard, 5. n. phrenicus,
6. doInf lalok
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Obr. 6.16 VATS horni lobektomie vlevo; 1. homf lalok,
2. sutura hornf plicni Zily, 3. vétev a. pulmonalis, 4. pahyl
vétve a. pulmonalis o3etfeny uzamykatelnym klipem

O e
Obr. 6.18 VATS horni lobektomie vlevo; 1. klipy vétvi
a. pulmonalis, 2. metalickd sutura vétve a. pulmonalis,
3. metalickd sutura horni plicni Zily, 4. metalickd sutura
bronchu, 5. perikard, 6. n. phrenicus, 7. aorta, 8. v. he-
miazygos

malymi tampony, harmonickym skalpelem,
mono- ¢i bipolarni elektrokoagulaci, anebo
na konci resekce po preruseni vSech hilo-
vych struktur staplery.

Alternativou stapleru pii oSetfeni cév-
nich struktur plicniho hilu je pouZiti klipa.
Jde o malé plastové nebo kovové svorky
ve tvaru podkovy, které jsou na volném
konci uzamykatelné. Po naloZeni a sevre-

Obr. 6.17 VATS horni lobektomie vlevo; 1. klipy vétve
a. pulmonalis, 2. kmen a. pulmonalis, 3. metalickd su-
tura vétve a. pulmonalis

ni aplikdtorem uzaviou raminka podkovy
cévu a klip je zajiStén zamkem. Vaskularni
uzamykatelné klipy jsou neocenitelnym
nastrojem k oSetfeni drobnych cév (obr.
6.17, 6.18).

K oSetfeni hilovych struktur lze pouZit
podvaz cévy nebo ru¢ni suturu bronchial-
niho pahylu. ZaleZi pouze na manudlni
zrucnosti, erudici, odvaze a zkuSenostech
operatéra.

Metody lokalizace loZiska v plici
pri VATS operacich

Plicni resekci pfedchdzi zhodnoceni lokal-
niho nélezu. Na rozdil od klasickych ope-
raci zde neni moZnost palpa¢niho vySetfeni
plicni tkdné. NemuiZeme se spoléhat pouze
na vysokou rozliSovaci schopnost predope-
racnich zobrazovacich metod. Je vypraco-
véano nékolik metod pro lokalizaci patolo-
gického loZiska v plicnim parenchymu.

Vizualizace

Patologické tutvary uloZené na pleufe
nebo subpleuralné Ize vizualizovat a loka-
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lizovat pfi revizi dutiny hrudni endoskopic-
kou kamerou. Pohledem miZeme hodnotit
zménu barvy, vtaZeni pleury nebo promi-
nenci nad patologickym ttvarem.

Digitalni vysetieni

,PALPACE” ENDOSKOPICKYM NASTROJEM
Taktilni vjem, jaky vznikd pfi palpaci tka-
né prsty, nelze ni¢im nahradit. Céste¢né
jej lze nahradit vySetfenim plice jemnym
atraumatickym grasperem k revizi plicni
tkang€. Vzhledem k jeho jemnym branZim
vznikd pfi revizi tkané s jinou konzisten-
ci neZli ma zdrava plicni tkan ,,pfeneseny
palpacni vjem*.

PREDOPERACNI BAREVNE ZNACENI

Malou plicni patologii nebo plicni 1ézi ulo-
Zenou v parenchymu, kterd nema vizualni
korelat v oblasti viscerdlni pleury, miiZeme
zvyraznit barevnym znac¢enim. V den ope-
race aplikuje rentgenolog (s erudici v plic-
ni biopsii) pod CT kontrolou do loZiska
a subpleuralni oblasti nad loZiskem barvi-
vo. Smér zavedené jehly pod CT kontrolou
musi byt ptimy, tak aby aplikované barvi-
vo subpleuralné topicky presné odpovida-
lo 1ézi v plicnim parenchymu. Pfi Sikmém
nebo tangencidlnim zavedeni jehly dochazi
k diskrepanci mezi lokalizaci patologické
léze v parenchymu a zbarvenim subpleu-
ralniho prostoru.

PEROPERACNI SONOGRAFICKE VYSETRENI

Pfi ultrazvukovém vySetieni vznika obraz
na monitoru snimanim odrazll ultrazvuku
od rozhrani dvou odliSnych tkani. Podle
intenzity odrazu se méni odstin zbarveni
tkdn€ na monitoru. Struktury, které ultra-
zvuk propoustéji (tekutiny, cysty, cévy),
se zobrazuji tmavé. Problém pro ultrazvuk
predstavuji tkané, které paprsek silné€ odra-

Zeji (plice, kosti, plyn ve stievech). U vétsi-
ny ostatnich organi v téle o jejich vzhledu
na obrazovce rozhoduje voda obsaZena
v jejich buiikéch, a tak je vidime v rliznych
odstinech Sedi. MiZeme zhodnotit jejich
strukturu, nepravidelnosti a odhadnout je-
jich poskozeni.

Pfi operaci s jednostrannou ventilaci (pri
kolapsu plice na operované stran¢) dochézi
ke sniZeni obsahu vzduchu a ¢astecné kon-
denzaci plicni tkané potencované lehkou
kompresi pfi vySetfovani endoskopickou
sondou.

Systematicky se vySetfuje celé plicni
kiidlo. Nalez hodnoti chirurg spolec¢né
s rentgenologem a ultrazvuku lze vyuZit
i pfi detekci patologickych lymfatickych
uzlin mediastina.

Znaceni plicni patologie kovovymi
casticemi

V den operace je pod CT kontrolou zave-
dena spirdla nebo kotevni dritek (obdoba
lokaliza¢ni mammografie) do mista plicni
patologie. Pfi operaci je znacka lokalizova-
na vizualné nebo ultrazvukem.
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7 LEVOSTRANNA HORNI LOBEKTOMIE

7.1 KLASICKA LEVOSTRANNA
HORNI LOBEKTOMIE

Odstranéni horniho plicniho laloku vlevo.
Indikace — nemalobunéény bronchogenni
karcinom, postiZeni a destrukce vétsi Casti
laloku benigni 1ézi jako TB kaverna, bron-
chiektazie, absces plicni, destruujici bul6z-
ni emfyzém apod.

Pristup — nejcastéji posterolateralni tho-
rakotomie (obr. 7.1-7.6) — fez vedeme
pod thlem lopatky od zadni ¢ary axilarni
k Care paravertebralni, protindme kiZzi,
podkoZi a fascii m. latissimus dorsi, sval
prerusSujeme v celé tloustce elektrokoagu-
laci, uvoliiujeme podél okraje m. serratus
anterior. PfepocCitdme Zebra, dutinu hrudni
otevirdme patym nebo Sestym meziZzebiim
pfi hornim okraji distalniho Zebra.
Anestezie —intravendzni a inhala¢ni aneste-
zie s intubaci biluminélni kanylou.
Operacni postup — po otevieni dutiny hrud-
ni a vySetfeni vSech organil pohledem a po-
hmatem sklopime still s nemocnym dozadu
na operatéra a tdhneme plici dorzalné k pa-
tefi. Na pfedni plose hilu pfed n. phrenicus
postupné izolujeme horni plicni Zilu, jeji
vétve a lem perikardu. Nakladdme zavés
na kmen plicni Zily a identifikujeme vétve
V4, V5 pro lingulu. Musime si ovéfit, zda
nemocny ma i dolni plicni Zilu. Pfi pod-
vazu spole¢ného kmene obou plicnich Zil
bychom museli provést vynucenou pneu-

monektomii, protoZe jinak by doslo k in-
farzaci dolniho laloku. Cévu podvazujeme
dvéma silnymi ligaturami centrdlné a jed-
nou periferné. Mezi centralni podvazy jesté
pridavame propichovou ligaturu. V aortal-
nim okénku medialné€ od jicnu a kranidlné
od hlavniho bronchu izolujeme kmen arte-
ria pulmonalis. Cévu zajistime turniketem.
Izolujeme a podvazujeme vétve plicnice
pro apikdlni a pektordlni segment (A1, A3).
Spole¢ny kmen (truncus anterior) podvazu-
jeme centralné a druhou centrdlni ligaturu
nakladame izolované na kaZdou vétev, stej-
né jako podvaz na periferii. Rozdélujeme
mezilalokovou S$térbinu a vizualizujeme
vétve plicnice pro lingulu. Nékdy mohou
tyto vétve odstupovat jako prvni z kmene
arteria pulmonalis pred A1, A3 a jdou mezi
kmenem plicnice a horni plicni Zilou. Vét-
ve podvazujeme obvyklym zplisobem, dva
podvazy centrdlné a jeden periferné. Do-
koncujeme rozdéleni mezilalokové Stérbi-
ny a izolujeme vétev plicnice pro dorzalni
segment A2 a obvyklym zplsobem pod-
vazujeme. Misto podvazii miZeme pouZit
cévni klipy nebo vaskularni staplery. Nako-
nec prerusujeme bronchus pro horni lalok,
ktery uzavirame jednotlivymi stehy podle
Sweeta nebo pomoci bronchiélniho staple-
ru. Kontrolujeme t€snost sutury bronchu
pod vodni hladinou a kryjeme ji pleural-
nim nebo muskuldrnim lalokem. Lze pou-
Zit tkanové lepidlo nebo latky na jeho bazi.
VZdy uvolilujeme pfi horni lobektomii
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ligamentum pulmonale, aby se mohl zby-
tek plice dokonale rozvinout a nedochédzelo
k zalomeni pridusky dolniho laloku nebo
k torzi laloku. Na zavér operace zakladame
dva pojistné hrudni drény.

<] KROK ZA KROKEM

- izolace horni plicni Zily, jejich vétvi a lemu
perikardu

- identifikace vétvi V4, V5 pro lingulu

- vizualizace dolnf plicni Zily v aortéInim okénku
medidIné

- vizualizace kmene arteria pulmonalis

- izolace a podvaz vétvi plicnice pro apikdIni
a pektordIni segment A1, A3

- rozdéleni mezilalokové Stérbiny

- podvaz vétvi plicnice pro lingulu A4, A5

- izolace a podvaz vétvi plicnice pro dorzalni
segment A2

- pferuseni bronchu pro horni lalok

- zkouska tésnosti sutury bronchu pod vodni
hladinou

« uvolnéniligamentum pulmonale
- dva pojistné hrudnf drény

Nikdy pfi preparaci nepronikdme nasle-
po tkani pro moZnost poranéni cév.

* mediastindlni lymfadenektomie — viech-
ny resekce pro rakovinu plic dopliuje-
me odstranénim tuku s miznimi uzlina-
mi od branice az do apertury hrudni.

* komplikace — krvaceni, pomalé rozvije-
ni plice, chylothorax, bronchopleuralni
pistél a empyém.
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- pieruseni hornf plicni Zily

- podvaz vétvi plicnice A1, A3

- rozdéleni mezilalokové Stérbiny

- izolace a podvaz vétvi pro lingulu A4, A5
a dorzdIni segment A2

- preruseni a uzavér bronchu
- krytf sutury bronchu pleurou
- preruseni ligamentum pulmonale

VATS LEVOSTRANNA
HORNI LOBEKTOMIE

7.2

Miniinvazivni plicni resekce s cilenym ana-
tomickym oSetfenim hilovych struktur hor-
niho laloku plicniho bez pouZiti meziZeber-
niho rozvérace. Videothorakoskop slouZzi
k vizualizaci operacniho pole na monitoru.
Jako asistovanou VATS (aVATYS) lobekto-
mii oznacujeme operaci s pouZitim 3—5cm
dlouhé pracovni incize, kterou se na konci
operace odstrani preparét.

Indikace k VATS lobektomii

* nemalobunéény karcinom plic

* nezhoubné onemocnéni vyZadujici pro-
vedeni anatomické resekce

e plicni metastazy vyZadujici provedeni
anatomické resekce

* velikost 1éze < 6¢cm

* lokalizace tumoru na periferii nebo
ve vzdalenosti > 1 cm od Stérbiny nebo
> 3 cm od lobarni kariny

e TNM stadium I nebo II

* uzliny N2 nepostiZené metastdzami (de-
tekované peroperacné nejsou kontrain-
dikaci k VATS lobektomii)

* solitarni metastdza mimoplicniho kar-
cinomu, kterou nelze odstranit neanato-
mickou klinovitou resekci

» zachované nebo alespoii naznacené me-
zilalokové Stérbiny
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Kontraindikace miniinvazivnich plicnich
resekci
Absolutni:
¢ nemoznost selektivni ventilace (one

lung ventilation)
* obliterace pleurdlni dutiny
e extenzivni rdst tumoru
* N2 onemocnéni
Relativni:
» predchozi hrudni operace
* plos$né pleuralni adheze
e predchozi chemoradioterapie BCa
* zvétSené N1 uzliny
 za$lé mezilalokové §térbiny
Pristup — pfedni pfistup je dnes nejrozsi-
fenéjsi technika VATS lobektomii. Opera-
tér a asistent stoji pfed pacientem leZicim
na zdravém boku, operatér bliZe k hlavé
pacienta.
Anestezie — intravendzni a inhala¢ni aneste-
zie s intubaci biluminalni kanylou.
Operacni postup — pro vstup do hrudniku
se pouZivaji nejcastéji tii incize. Nejprve
se provede pracovni minithorakotomie
ve stfedni tfetiné spojnice mezi dolnim
uhlem lopatky a prsni bradavkou v délce
3-5cm a vySetii se dutina hrudni. Dale
se pod optickou kontrolou vytvofi ostatni
vstupy. Kamerovy port v drovni vrcholu
branice v predni axilarni ¢afe nebo v linii
pfedni hranice plicniho hilu a zadni, pra-
covni vstup ve stejné vysce, v zadni axilar-
ni nebo skapularni ¢are.

Anatomické plicni resekci predchazi
u nemocnych s neovéfenou solitarni peri-
ferni 1ézi klinovita resekce plicniho paren-
chymu s loZiskem pomoci staplerii nebo
na svorce, kdy po resekci preSivame plici
pokracujicim stehem nebo jednotlivymi
stehy, které se prekryvaji. Material odesila-
me na expresni histopatologické vySetieni
a vZdy odebirame vzorky na bakteriologii,
zejména TB, a na PCR.

Vlastni operaci zac¢indme izolaci horni
plicni Zily, kterou si zavéSujeme na vlidkno
a prerusujeme endostaplerem (obr. 7.7). Pod
Zilou probiha kmen plicnice. Za stdlého tahu
plice smérem od mediastina izolujeme tu-
pou preparaci, elektrokoagulaci ¢i harmo-
nickym skalpelem vétve arteria pulmonalis
pro apikélni a ventrdlni segment (A1, A3),
mohou odstupovat jednotlivé nebo spolec-
nym kmenem truncus anterior. Na event.
spole¢ny kmen nakladame bud cévni endo-
stapler, nebo cévy uzavirime cévnimi klipy.
Nyni izolujeme velice opatrné bronchus pro
horni lalok a uzavirdme jej staplerem (obr.
7.8). Tahneme plici kaudalné a dorzalné.
Izolujeme a klipujeme vétev pro dorzalni
segment (A2) (obr. 7.9) a bud spole¢nou
vétev pro lingulu, nebo izolovang vétve A4,
AS. Rozdé€leni mezilalokové Stérbiny a od-
déleni horniho laloku vétSinou jiZ necini
74dné obtize. PouZivime stapler nebo har-
monicky skalpel. Lalok exstirpujeme v plas-
tovém sacku. Pro ztratu prehlednosti nedo-
porucujeme ventilovat dolni lalok. VZdy
uvoliiujeme ligamentum pulmonale, aby se
mohl zbytek plice dokonale rozvinout a ne-
dochazelo k zalomeni pradusky nebo k torzi
laloku. Na zavér operace zakladame kame-
rovym portem pojistny hrudni drén.

«~] KROK ZA KROKEM

- operatér a asistent stoji pfed pacientem

- tfiincize — pracovni minithorakotomie a dva porty

- izolace homi plicni Zily a pferusenf
endostaplerem

- izolace, uzavér a preruseni vétvi plicnice A1, A3

- uzdvér bronchu pro horni lalok staplerem

- izolace, uzdvér a peruseni vétve A4, A5 a A2

- rozdéleni mezilalokové Stérbiny a oddéleni
horniho laloku

- uvolnéniligamentum pulmonale
- jeden pojistny hrudni drén
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horni lalok

dolni plicni Zila

0br. 7.8 Levostrannd horn{ VATS lobektomie — preparace bronchu
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0br. 7.9 Levostrannd horni VATS lobektomie — preparace arterie pro dorzalni segment (A2) a lingulu

Nikdy pfi preparaci nepronikdme nasle-
po tkdni pro moZnost poranéni cév.

* mediastindlni lymfadenektomie — vSech-
ny resekce pro rakovinu plic dopliiuje-
me odstranénim tuku s miznimi uzlina-
mi od branice aZ do apertury hrudni.

* komplikace — krvéaceni, pomalé rozvi-
jeni plice, protrahovany tnik vzduchu
(airleak), chylothorax, bronchopleuralni
piStél a empyém.

Z2 KLICOVA MiSTA

- preruseni hornf plicni Zily

- izolace a uzdvér vétvi plicnice A1, A3

- preruseni bronchu staplerem

- izolace vétvi A2, A4, A5

« oddélenf laloku staplery v mezilalokové Stérbiné
- preruseni ligamentum pulmonale

Vlastni postup operace je zobrazen na ob-
razcich 7.10-7.41.

7.3 VIDEOASISTOVANA
MINITHORAKOTOMIE

Technika pouZiva minithorakotomii délky
6-8cm. K oddaleni Zeber se pouZiva maly
meziZeberni rozvéra€. Chirurg preparuje
hilové struktury klasickymi nastroji pod
piimym pohledem do hrudniku. Video-
thorakoskop slouZzi spiSe k osvétleni nez
ke kontrole opera¢niho pole na monitoru.
Indikace — nemalobunéény bronchogenni
karcinom, postiZeni a destrukce vetsi ¢asti
laloku benigni 1ézi jako TB kaverna, bron-
chiektazie, absces plicni, destruujici bul6z-
ni emfyzém apod.
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Pristup — nejcastéji posterolateralni mi-
nithorakotomie — fez vedeme kolem uhlu
lopatky spiSe dorzokranidlng, protindme
kazi, podkoZi a fascii m. latissimus dorsi,
sval pferusujeme v celé tloustce elektroko-
agulaci jen z malé Casti, uvoliiujeme okraj
m. serratus anterior. Dutinu hrudni otevi-
rdme patym nebo Sestym meziZebfim pfi
hornim okraji distalniho Zebra a zakladame
maly meziZeberni rozvérac.

Anestezie —intravendzni a inhala¢ni aneste-
zie s intubaci bilumindlni rourou.
Operacni postup — nejprve pretneme liga-
mentum pulmonale v celém rozsahu a po-
kracujeme otevienim mediastindlni pleury
na urovni plicniho hilu azZ kolem kmene
arteria pulmonalis pod obloukem aorty.
Prechiazime do mezilalokové Stérbiny, kte-
rou kompletné rozdélujeme tup€ tamponky
nebo elektrokoagulaci, harmonickym skal-
pelem ¢i endostaplerem. Na dné€ nachazi-
me vétve plicnice pro dolni lalok, ventralng
kranidln€ vétve pro lingulu a vétev pro dor-
zalni segment. Cévy uzavirdme uzamyka-
telnymi plastovymi nebo kovovymi klipy
a prerusSujeme. Pokracujeme v preparaci
kolem kmene plicnice aZ k odstupu vétvi
pro vrcholovy a pektoralni segment. Spo-
le¢ny odstup oSetfujeme cévnim staplerem
nebo na kazdou vétev naloZime klipy a pre-
ruSujeme. [zolujeme bronchus pro horni la-
lok a preruSujeme jej staplerem. Nakonec
izolujeme horni plicni Zilu a preruSujeme
cévnim staplerem. Horni lalok uvoliiujeme
protnutim mediastindlni pleury ventralné
a vyjimame jej v plastovém sacku. Tésnost
sutury bronchu ovéfujeme zkouSkou pod
vodni hladinou. Na zavér operace zaklada-
me jeden pojistny hrudni drén.

<"1 KROK ZA KROKEM

- pferueni ligamentum pulmonale

- otevieni mediastindIni pleury

- rozdéleni mezilalokové Stérbiny

- izolace, uzdvér a pferuseni vétvi plicnice A5, A4
aA2

« uzdvéra preruseni ATa A3

- uzavér bronchu pro hornf lalok staplerem

- pferuseni hornf plicnf Zily cévnim staplerem

- jeden pojistny hrudni drén

Nikdy pfi preparaci nepronikdme nasle-
po tkani pro moZnost poranéni cév.

* mediastindlni lymfadenektomie — vSech-
ny resekce pro rakovinu plic dopliiuje-
me odstranénim tuku s miznimi uzlina-
mi od branice aZz do apertury hrudni.

* komplikace — krvaceni, pomalé rozvije-
ni plice, chylothorax, bronchopleuralni
pistél a empyém.

42 KLICOVA MISTA

- protnuti ligamentum pulmonale

- rozdéleni mezilalokové Stérbiny

- preparace, uzavér a preruseni vétvi plicnice
- uzavér bronchu pro horni lalok

- preruseni horni plicnf Zily

VTS (CVTS) KOMPLETNI
LEVOSTRANNA HORNI
LOBEKTOMIE

PIné endoskopickd plicni resekce vyuzi-
va standardnich endoskopickych néstrojd
zavadénych do pleurdlni dutiny pomoci
pracovnich kanal. Operatér i asistent stoji
na strané zad pacienta.

7.4



LEVOSTRANNA HORNi LOBEKTOMIE

— nemalobunéény bronchogenni
karcinom, postiZeni a destrukce vEtsi ¢asti
laloku benigni 1ézi jako TB kaverna, bron-
chiektazie, absces plicni, destruujici bul6z-
ni emfyzém apod.

—nejcastéji jsou umistény Ctyfi por-
ty — pro optiku ve stfedni axilarni ¢afe nad
branici, pracovni porty v 5. a 8. mezizZe-
bernim prostoru ve skapuldrni ¢éfe, resp.
ve 4. a 7. meziZebii pfi horni lobektomii,
a pomocny pracovni port v predni axilarni
¢afe v 5. meziZebii. Operatér i asistent stoji
na strané zad pacienta.

—intraven6zni a inhala¢ni aneste-
zie s intubaci biluminalni kanylou.

— preparaci zacindme
v mediastinu pod obloukem aorty a po-
tom pfechdzime do mezilalokové Stérbiny,
kterou rozd€lujeme tupé tamponky nebo
elektrokoagulaci a harmonickym skalpe-
lem. Postupné identifikujeme, uzavirame
cévnimi uzamykatelnymi klipy a preruSu-
jeme vSechny vétve arteria pulmonalis pro
horni lalok. Na Siroké vétve pro pektoralni
a apikdlni segment nebo jejich spolecny
odstup nakladame stapler. Vizualizujeme
horni lobarni bronchus a pferuSujeme jej
staplerem. Nakonec oSetfujeme staplerem
horni plicni Zilu. Plici extrahujeme bez po-
uziti hrudniho rozvéra¢e minithorakotomii,

> BRONCHOGENNI KARCINOM

- Nédor popsal 1842 patolog Rokitansky; vychazi vétsinou z epitelu bronchd, a proto také mluvime
o bronchogennim nebo bronchidlnim karcinomu.

- Z patologicko-anatomického hlediska je nejcastéjsi forma hilova s riizné rozséhlou bélavou infiltraci
ve sténé bronchd I. a Il. Fadu. Nador se vyklenuje do lumina bronchu, ktery je tak ziizen az uzavien;
zcela vzdcné mé charakter polypu.

« forma peribronchidini — nador postupuje sténou bronchu a peribronchialnim vazivem podél vétveni
pridusek

- forma lymfatickd — nador se 3ifi lymfatickymi cévami a vytvafi nadorovou lymfangiopatii

« forma lobdrni — nédor prortista pfimo do parenchymu

- forma pulmo-mediastindlni — nador se 3ifi z plicniho hilu do mediastina, predevsim do mediastindl-
nich uzlin

« forma pleuro-pulmondini — nador pierdsta na pleuru

« forma cirkumskriptni — nador je lokalizovan v periferii plice a mé charakter ostfe ohraniceného uzlu.
MZe vzniknout v jizvé po tuberkuléze, pneumonii nebo infarktu

« forma difuzni — nélez je podobny krup6zni pneumonii ve stadiu hepatizace

« Sekunddrni zmény v plici vznikaji jako ndsledek zdzeni aZ obturace bronchu nadorem. Jedna se
o pneumonitidu, sekundérni bronchiektazie, atelektdzu, absces az gangrénu plice nebo empyém.

- Vedle pfimého proriistani se bronchogenni karcinom 3ifi lymfatickou cestou do hilovych a media-
stindInich uzlin.

- Hematogenni metastazy se nachazeji v jétrech a nadledvinch. Casté je postizeni mozku, nalez
miZe imponovat jako primarni mozkovy nddor. Metastazy v kostech mohou vést k patologickym
zlomenindm.
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ktera vznikne roz§ifenim pracovniho por-
tu v pfedni axilarni ¢are a jeji velikost
(3,5-5cm) je limitovdna pouze velikosti
samotného tumoru. VZdy uvolilujeme pfi
horni lobektomii ligamentum pulmonale
a na konci operace zakladdme kamerovym

portem pojistny silikonovy drén.

«~] KROK ZA KROKEM

- operatér i asistent stoji na strané zad pacienta

- Ctyfi porty

- preparace od oblouku aorty a7 do mezilalokové
Stérbiny

- identifikace, uzavér a preruseni viech vétvi
arteria pulmonalis pro horni lalok

- pferuseni horniho lobdrniho bronchu staplerem

« uzdvér a pferuseni horni plicni Zily staplerem

« minithorakotomie

- uvolnéniligamentum pulmonale

- jeden pojistny drén

Nikdy pfi preparaci nepronikdme nasle-
po tkani pro moZnost poranéni cév.

* mediastindlni lymfadenektomie — viech-
ny resekce pro rakovinu plic dopliuje-
me odstranénim tuku s miznimi uzlina-
mi od branice aZz do apertury hrudni.

* komplikace —krvaceni, pomalé rozvijeni
plice, protrahovany tnik vzduchu (,,air-
leak*), chylothorax, bronchopleuralni
pistél a empyém.
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- rozdélenf mezilalokové $térbiny

- identifikace a pferusenf vétvi plicnice

- pferuseni bronchu staplerem

- izolace a pferuseni horni plicni Zily

- oddéleni laloku staplery v mezilalokové Stérbiné
- preruseni ligamentum pulmonale

- minithorakotomie roz3ifenim portu v predni
axilami care

Zavér a shrnuti

VATS levostranna horni lobektomie krok
za krokem

operatér a asistent stoji pred pacientem
tfi incize — pracovni minithorakotomie
a dva porty

izolace horni plicni Zily a preruseni en-
dostaplerem

izolace, uzaveér a preruSeni veétvi plicnice
Al, A3

uzavér bronchu pro horni lalok staple-
rem

izolace, uzaveér a preruSeni veétvi plicnice
A4, A5 aA2

rozdéleni mezilalokové §térbiny a oddé-
leni horniho laloku

uvolnéni ligamentum pulmonale

jeden pojistny hrudni drén

VATS levostranna horni lobektomie,
klicova mista

protnuti ligamentum pulmonale
rozdéleni mezilalokové Stérbiny
preparace, uzaver a preruseni vétvi plic-
nice

uzavér bronchu pro horni lalok
preruseni horni plicni Zily
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8 LEVOSTRANNA DOLNI LOBEKTOMIE

KLASICKA LEVOSTRANNA
DOLNI LOBEKTOMIE

8.1

Odstranéni dolniho plicniho laloku vlevo.
Indikace — nemalobunéény bronchogenni
karcinom, postiZeni a destrukce vétsi Casti
laloku benigni 1ézi jako TB kaverna, bron-
chiektazie, absces plicni, destruujici bul6z-
ni emfyzém apod.

Pristup — nejcastéji posterolateralni thora-
kotomie — fez vedeme pod tihlem lopatky
od zadni Cary axilarni k ¢afe paraverte-
bralni, protiname kidZi, podkoZi a fascii m.
latissimus dorsi, sval pferuSujeme v celé
tloustce elektrokoagulaci, uvoliiujeme m.
serratus anterior podél jeho okraje (obr.
8.1-8.12). Pfepocitame Zebra, dutinu hrud-
ni otevirdme patym nebo Sestym meziZeb-
fim pfi hornim okraji distalniho Zebra.
Anestezie —intravendzni a inhala¢ni aneste-
zie s intubaci biluminélni kanylou.
Operacni postup — po otevieni dutiny hrud-
ni a vySetfeni vSech organi pohledem a po-
hmatem sklopime stlil s nemocnym od ope-
ratéra a tdhneme plici ventralné a kranial-
né. Uvolfiujeme ligamentum pulmonale
a protiname mediastindlni pleuru od dol-
niho okraje dolni plicni Zily rovnobéZné
s jicnem a aortou aZ do aortdlniho okna.
Izolujeme dolni plicni Zilu a nakladame
zavés. Na predni ploSe hilu kontrolujeme
odstup horni plicni Zily, abychom nepod-
véazali spolecny kmen dolni a horni plicni
Zily. Cévu podvazujeme dvéma ligaturami
centrdln€ a jednou periferné. Mezi central-

ni ligatury umistime propichovou ligaturu.
Rozdélujeme mezilalokovou $térbinu mezi
hornim a dolnim lalokem, na jejimZ dné
béZi kmen plicnice pro dolni lalok. Vizu-
alizujeme odstup vétve arteria pulmonalis
pro apikalni segment dolniho laloku (A6),
spole¢ny kmen pro zbylé segmenty dolniho
laloku a vétve pro lingulu (A4, AS). Do-
porucujeme izolovan€ podvazat vétev pro
apikalni segment (A6) a potom spolecny
kmen zbyvajicich vétvi dolniho laloku.
Priidusku pferusujeme a uzavirame jednot-
livymi stehy podle Sweeta nebo pomoci
bronchialniho stapleru. Kontrolujeme tés-
nost sutury bronchu pod vodni hladinou
a kryjeme ji pleurdlnim nebo muskuldrnim
lalokem. Lze pouZit tkanové lepidlo nebo
latky na jeho bazi. Na zavér operace zakla-
dame dva pojistné hrudni drény.

«~] KROK ZA KROKEM

« uvolnéniligamentum pulmonale

- protnuti mediastindIni pleury az do aortélniho
okna

- izolace, podvaz a protnuti dolni plicni Zily

- rozdéleni mezilalokové Stérbiny

- izolace, podvaz a pferueni vétve arteria
pulmonalis pro apiklni segment dolniho laloku
(A6) a spolecného kmene pro zbylé segmenty
dolniho laloku

- prerudeni a uzavér bronchu

- zkouska tésnosti sutury bronchu pod vodnf
hladinou

- kryti sutury bronchu pleurou

- dva pojistné hrudni drény
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