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VysSetfovaci metody v hrudni chir.

* Anamnéza

* laboratorni vys. (ABR, biochemie, K+C, histologie,
cytologie)

* nativni RTG, CT, NMR
« funkéni vySetreni plic

* bronchoskopie (endoskopické vysetreni velkych a
stiednich DC)

» torakoskopie (endoskopické vysetieni pleuralnich
dutin)

* mediastinoskopie (endoskopické vysetfeni mezihrudi)
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Vybrana onem. stény hrudni a plic
Nadory plic

* Benigni: Bronchialni adenom

— jsou vzacné

* Maligni: Karcinom plic (carcinoma pulmonum)
— Casty zejm. u muzl,
priciny: koufeni cigaret, prasné prostredi, genetika
typy dle lokalizace:
— Periferni — v plicnim parenchymu,
— Centralni — v oblasti plicniho hilu, z hlavni pridusky

priznaky:

« Casto dlouho asymptomatické (unava, hubnuti...)

* Bolest na hrudi, dusnost, kasel, hemoptyza, recidivujici
pneumonie

Dg:

* RTG, CT, Tu markery, bronchoskopie

Th: Chirurgicka

* resekce segmentu, laloku (lobektomie) nebo celého kridla
(pneumonektomie)

+ odstranéni okolni lymfatické tkané

* operace klasickou torakotomii, nebo kombinovany
videoasistovany vykon (mensi iez)

* nasleduje radioterapie, chemoterapie,




$

Bronchoskopie
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Poranéni hrudniku

Zlomeniny Zzeber
* velmi bolestivd poranéni omezujici dychani (Gzkost)
« fraktura 1 Zebra
— vyrazna bolestivost pfi dychani
— neustély pohyb ulomki (nebezpeéi poranéni plice)
Th: analgetika, antitusika
* sériova fraktura (2 a vice Zeber)
— Vyrazna bolestivost, hypoventilace, nebezpeci poranéni plice
Th:

— hospitalizace, epiduralni analgezie, opichy mezizebernich
nervil, antitusika, Fowlerova poloha

— tézké stavy, plytraumata — uméla plicni ventilace




Hemothorax

= krev v pleurdlni dutiné

= pric¢inou je poranéna plice nebo céva ve sténé hrudni
Hydrothorax

* serdzni tekutina v pleurdini dutiné (vypotek)

= Pfizanétu plic, pohrudnice nebo nadorech plic
Empyem

* hnis v pleuralni dutiné

« nejéastéji kontaminace hydro, nebo hemothoraxu

Dg: poslech, poklep, pohled, nativni RTG, sono, CT
Th: hrudni punkce + zavedeni Biillavovy drenaze,
ev. operacni revize
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Pneumothorax

* Vzduch v pleuralni dutiné = vyrovnani tlaku mezi zevnim
prostiedim a pleuralnim prostorem =» plice kolabuje

Typy PNO:

+ Traumaticky otevieny — poranéni stény hrudni (bodna,
strelna rana) =» vzduch pronika ranou v hrudni sténé

+ Traumaticky zavieny — protrZeni plice napf. zlomenym
Zebrem =» vzduch pronika ranou v plicni tkani

+ Spontdnni_zavieny - perforace plicni buly =» vzduch pronika
ranou v plicni tkani

+ Pretlakovy (tenzni) - zdvazna forma, narustani pretlaku v
pleuralni dutiné ptisobenim ventilového mechanizmu

=> atlak organt mezihrudi
— fesenim je prevedeni na otevieny

Spontanni PNO
Sekundarni PNO

(Symptomaticky) pii lokalizovaném ¢i generalizovaném
onemocnéni.
Tvori 20 % vSech PNO, riziko recidivy 50%
Nejcastéji u CHOPN, kde je PNO jako
komplikace bulézniho emfyzému plic.

Ostatni choroby jako pfti¢iny PNO jsou vzacné,
napt. Astma, Cysticka fibroza, Sarkoidoza,
kolagenozy, Stafylokokova pneumonie, absces
plic, TBC, primarni a sek. neoplazie,
Endometridza, Plicni embolie ...




Traumaticky PNO
* Vznika pfi tupych i penetrujicich poranénich hrudniku

» Nejcastéji pfti fraktuie zeber s poranénim visceralni a
hlavng parietalni pleury.
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Rozdéleni traumatického PNO

Podle toho, jak dochazi k Zavieny
vyrovnani atmosférického

*plastovy
a nitrohrudniho tlaku na: P N

eparcialni
*kompletni
Otevieny

Tenzni
(ventilovy)

Iatrogenni PNO

Vznika v souvislosti s Iékafskym zakrokem:

» Kanylace centralni Zily
V. subclavia — ¢asta komplikace
* Po punkci hrudniku event. plicni biopsii
* Po thorakotomiich
* Poranéni branice pri nitrobFi$nich vykonech (vzicn¢)
» Pii UPV (PEEP)




Symptomatologie PNO

Symptomy PNO:
Klinické pfiznaky jsou u vSech typt podobné.
Zavaznost piiznakd je pfimo tmeérna:
* Rozsahu kolabovaného parenchymu
* Rychlosti objemové zmény
* Pravodnimu plicnimu onemocnéni
Asymptomaticky priibéh: PNO do 20% piipad

*u PNO malého rozsahu
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Symptomatologie PNO
Symptomy PNO:

*Bolest na hrudniku

*Dusnost

*Oslabené az vymizelé dychani

*Cyanoza

*Podkozni emfyzém

*Snizend motilita hrudni stény na postiz. strané
*Neproduktivni kasel

*Hemoptyza

*Bubinkovy poklep

*Vymizeni fremitus pectoralis

Diagnostika PNO

1. Anamnéza

2. Fyzikalni vySetieni

3. RS plic vstoje v AP
projekci
+ laterogram




Diagnostika PNO

CT (HRCT) hrudniku:
* spolehlivé identifikuje patol.
zmény v plici

* vice jak v 50 % prokaZe zmény i
kontralateralné

« citlivost vySeti‘eni 88-100%

« prokaZze plastovy PNO (ktery na
RS nemusi byt vidét)
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Diferencialni diagnostika PNO

» Emfyzématézni bula
* Spontanni ruptura jicnu

* Akutni disekce aorty

Komplikace PNO

* Respiraéni selhani

* Pleuralni vypotek

» Hemothorax

* Chronicka bronchopleuralni
pistél

* Empyém hrudniku




Lécba PNO

Konzervativni postup:

pouze u stabilnich (plastovych) PNO
(postizeni do 25 % pleuralni dutiny)

>QObservace na JIP
»>Kontrola saturace HB 02
»Kontrola vit. funkci
»Mukolytika, analgetika
»kontrolni RS plic
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Lécba PNO

MozZnosti chir. 1é¢by:

»Punkce hrudniku - desuflace
>Drenaz hrudniku

WTS

»Thorakotomie

Lécba PNO

Indikace k chirurgické 1é¢bé:

1. SPNO nad 20 % objemu pleuralni dutiny
2. Symptomaticky PNO

3. Tenzni PNO

4. Recidiva PNO




Lécba PNO

Punkce hrudniku - desuflace

Piedpoklada jiZ uzavieny defekt v plici a moZnost
reexpanze plice

Relaps 2. den aZ u 1/3 pfipadi
Recidivuje ve 25-50 %
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Lécba PNO - HD

Drenaz hrudniku - cile

1. Zajistit dokonalé odvedeni vzduchu a
tekutiny z pohrudni¢ni dutiny

2. Zabranit zpétnému vniknuti vzduchu
3. Obnovit negativni intrapleuralni tlak

4. Reexpanze plice

Lécba PNO - HD

DrenaZz hrudniku = ,,zlaty standard*

»Umozni rozvinuti plice i pii trvalém air-leaku
»Upiednostiiovany systémy s aktivnim sanim

Neexistuje absolutni kontraindikace HD

PouzZivime hrudni drén o priméru 24 nebo 28 F

Podtlak -10 aZ -20 cm vodniho sloupce




Lééba PNO - HD
Pristupy pro drenaZ hrudniku:

Modifikace pFistupu dle typu a lokalizace PNO:

2. - 3. meziz. v MDCL ¢aie
3. - 5. meziZ. v axil. ¢aie pii okraji m. pectoralis
5. - 6. meziZ. v axil. ¢afe

1. - 2. meZiZ. — dorzalni pristup
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Lécba PNO - HD

Drenaz hrudniku:

2. - 3. mezizebii v
medioklavikularni ¢are

Postup vyhodny u
drenizZe
pneumothoraxu

Drenaz hrudniku:

5. - 6. mezizebii ve stiedni
axilarni care

Postup vyhodny p¥i drenaZi
pneumo-fluidothoraxu
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Lécba PNO - HD

Drenazni ventilové systémy (sifonova dreniz)

v'Systémy oddélenych lahvi

v’ Komplexni FeSeni — CDU: Aqua-seal
Thora-seal 111,111

Sentinel-seal
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Lécba PNO - HD

DreniZni ventilové systémy (sifonova dreniz)
Systém 1 liahve:

»princip vodniho ventilu

MNeumoziuje regulované aktivni sani

Pouziti u PNO malého rozsahu

Riziko ristu rezistence p¥i drenazi
tekutiny, ktera zvySuje hladinu vodniho
ventilu v lahvi

Lécba PNO - HD

DrendZni ventilové systémy (sifénova dreniz)

Systém 2 lahvi:

+ Pfedfazena sbérna lahev

Eliminuje riziko ristu rezistence
vodniho ventilu

Neumoziiuje regulované aktivni
sani
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Lécba PNO - HD
Systémy komplexniho FeSeni CDU Fy Tyco:

Vyhody:

Analogie systému 3 lahvi s moZnou modifikaci
na systém 2 lahvi.

Pi‘ehledné uspoiadani
Rychl4 instalace
Snadna manipulace, nerozbitné

Systém ventilii proti rozliti a smichani tekutin
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Lécba PNO - HD

DrenéZ hrudniku-drendZni ventilové systémy:

Systémy komplexniho FeSeni CDU Fy Tyco:

Thora-seal 111 — aktivni sani

Kdy odstranit HD?

* KdyZ neodvadi vzduch (je nefunkéni)

 Pokles odvodu sekretu pod 150-200ml/den
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Komplikace HD

Spatné zavedeny drén
(poranéni cév, plicniho parenchymu, branice, jater)

» Spatna funkce drénu
— (ucpani, netésnost, zalomeni, rozpojeni...)

* Spatna funkce drendZniho systému
— stalé nasavani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny
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Prevence komplikaci HD

» Spravna technika zavedeni a vhodné zvoleny piistup
* Neustaly dohled nad funk¢nosti HD (JIP)

« Utinna dechova RHB, mukolytika

« Utinna analgesie (epiduralni analgesie)

* Kryti ATB terapii

Lécba PNO
VIdeothOl‘akOSkOple (VTS) — explorace pleuralni dutiny

 identifikace a oSetfeni mista tiniku vzduchu
*  (ve 25-30 %)

» preventivni vykon na parietalni pleufe

* minimalni destrukce hrudni stény

* minim. az nulova morbidita a mortalita

* vysoka uspésnost (pres 90 %)

 dali vyhody miniinvazivnich vykoni...

* podminka — tolerance jednostranné ventilace
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Lécba PNO
Videothorakoskopie (VTS)

Utinnéjsi je kombinace vykonii:

Vykony na plici: resekce, sutura

Vykony na pleure: pleurektomie, abraze,
koaguace, chemicka pleurodeza
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Lécba PNO
Thorakotomie — cca v 7 % ptipada

Indikace: epistéle s masivnim tnikem vzduchu
*pistéle perzistujici vice jak 10 dnii

erecidivy a komplikace (hemoPNO, pyoPNO...
Spektrum vykonu podobné jako u VTS.

MoZnost rozsahlejsich vykoni aZ do rozsahu pneumonektomie.

Zavér

1. Konzervativni postup = volba u plastového SPNO bez
klinickych projeva

2. Drenaz — preferujeme piistup v piedni axilarni ¢afe v 5.
nebo 6. mezizebii (kosmeticky efekt)

3. VTS — podminkou je tolerance selektivni ventilace

Spravna taktika oSetifeni PNO

prevence komplikaci
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