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Souhrn

V ¢lanku podévaji autofi stru¢ny piehled plicnich operaci. Vykony rozdéluji na
diagnostické a terapeutické, klasické neboli oteviené a video-endoskopické. Uvadéji prehled
diagnostickych operaci neboli vySetfovacich chirurgickych metod v pneumologii a hrudni
chirurgii. Zduraznuji najcastéjsi operaci hrudni - drendz hrudniku. Zminuji pfistupy do dutiny
hrudni a resekce plic. U kazdé operace uvad¢ji techniku, indikace a komplikace. Upozoriiuji

na vyhody videotorakoskopickych a video-asistovanych operaci diagnostickych i kurativnich.
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Uvod

Operace plic mizeme rozdélit na diagnostické a terapeutické, klasické neboli oteviené
a video-endoskopické vykony.

Prvni resekci plicni tkané popsal 1496 Ronaldino z Parmy. V roce 1891 odstranil
Tuffier plicni hrot postizeny tuberkuléozou a vroce 1931 provedl Nissen prvni
pneumonektomii dvoudobym zplsobem. Prvni metastazektomii vykonal v roce 1926 Divis.
V roce 1933 provedl Graham prvni jednodobou pneumonektomii a v roce 1939 Churchill
segmentektomii.

V roce 1910 popsal Jacobaeus torakoskopii, v roce 1949 Daniels skalenovou biopsii a
Klassen, Anlyen a Curtis otevienou plicni biopsii. Carlens zavedl vroce 1959
mediastinoskopii a Stemmer v roce 1963 parasternalni predni mediastinotomii.

Videotorakoskopie, videomediastinoskopie a video-asistované torakoskopie v 80.

letech minulého stoleti byly pfevratem v hrudni chirurgii.

Punkce hrudniku
Vykon provadime v mistni okrskové anestesii v miste, které ur¢ime na zékladé¢ RTG

vysetieni, CT nebo sonografie. Vzdy pronikdme do dutiny hrudni pfi hornim okraji distalniho



zebra, abychom neporanili nervové cévni svazek - a., v. a n. intercostalis (2). Tekutinu

odebirame na cytologické a bakteriologické vySetteni.

Skalenova biopsie

Exstirpace veskerého tuku s lymfatickymi uzlinami v nadklickové krajiné z trigonum
omoclaviculare. Medialné postupujeme az k okraji v. jugularis, distalné k hornimu okraji v.
subclavia a kranialné k m. omohyoideus. Setfime n. phrenicus, ktery lezi na m. scalenus ant. a
piedstavuje zadni plochu operac¢ni krajiny (3).

Indikacemi jsou nadory plic, mediastina, stény hrudni a jicnu.

Mezi komplikace patfi poranéni velkych cév, n. phrenicus, pleury a d. thoracicus
vlevo.

V soucasné dobé je skalénova biopsie historickou operaci, kterd méla opodstatnéni
v dobach, kdy nebylo CT, sonografie, MR ani dalsi diagnostické metody. Z celé operace

zustala pouze exstirpace nadklickovych uzlin.

Parasternalni mediastinotomie

Parasternalni mediastinotomie (3,9) slouzi k odbéru tkané zhorniho piedniho
mediastina.

Z tezu nad hornim okrajem tfetiho Zebra resekujeme chrupavku od okraje sterna
k chondrokostalnimu ptechodu. Podvazujeme a protiname vasa mammaria a vstupujeme do
mediastina. Odebirdme uzliny nebo ¢ast tumoru z pfedniho mediastina. Je mozné vysetfit
plicni parenchym a pleuru a provést malou atypickou resekci s odbérem plicni tkané.

Indikaci k vykonu jsou mediastinalni lymfadenopatie v pfednim hornim mediastinu,
podezieni na maligni lymfom, metastdzy karcinomu do miznich uzlin, tuberkul6za,
sarkoiddza a tumory horniho pfedniho mediastina.

Komplikace — nejcastéji se vyskytuje krvaceni a pneumotorax.

Mediastinoskopie

Mediastinoskopie (1,3,9) umoziuje vizualizaci a odbér tkané z horniho stfedniho
mediastina.

Z koléarniho fezu nad hornim okrajem sterna prstem pronikame po piedni ploSe trachey
pod truncus brachiocefalicus hluboko do mediastina. Zavadime mediastinoskop a

explorujeme celou oblast az pod bifurkaci trachey.



Indikace k mediastinoskopii jsou zvétSeni mediastinalnich uzlin, diferencialni
diagnoza tuberkulozy, sarkoiddzy, lymfomu, metastaz plicniho karcinomu, tumord jicnu,
laryngu, Stitné zlazy a prsu. Mediastinoskopie ma zasadni vyznam v ureni stagingu
bronchogenniho karcinomu a stanoveni jeho operability.

G. Crile jr. zavedl techniku pfedni mediastinoskopie v roce 1966. Po proniknuti do
peritrachealni krajiny postupujeme dale té€sné za sternem pied truncus brachiocefalicus a
explorujeme horni pfedni mediastinum.

Kontraindikaci mediastinoskopie je syndrom horni duté zily.

Popisovanymi komplikacemi jsou krvaceni z aorty, truncus brachiocefalicus, v. azygos
a arteria pulmonalis, poranéni n. recurrens, ductus thoracicus, poskozeni stény trachey nebo

bronchu, poranéni mediastindlni pleury a pneumotorax, poranéni jicnu a perikardu.

Torakoskopie

Torakoskopie (3) umoziuje piimé vySetieni plic, mediastina, branice a pleury. Cestou
torakoskopie byla provadéna také torakokaustika a frenikotomie.

Vykon provadime bud dvouvpichovym torakoskopem Boutinovym nebo
jednovpichovym torakoskopem operacnim. Nejprve provedeme diagnostickou punkci a
potom VvV misté punce zavadime troakar torakoskopu. Explorujeme celou dutinu hrudni.
Odsavame tekutinu a posilame na bakteriologické a cytologické vySetieni. Patologické 1éze
odebirame exciznimi klistkami. Krvaceni stavime elektrokoagulaci.

Indikujeme u pleurdlnich vypotkili, pneumotoraxu, neovétenych povrchnich perifernich
1ézi plic, tumort parietdlni a visceralni pleury, branice a mediastina.

Komplikace - krvaceni, pneumotorax, poranéni velkych cév, trachey a velkych

broncht, perikardu, n. vagus, n. frenicus, d. thoracicus a branice.

Oteviena plicni biopsie

Volime axilarni, anterolateralni nebo posterolateralni minitorakotomii.

Dutinu hrudni vySetfime zrakem a v dosahu také pohmatem. Plicni tkan resekujeme
klinovité¢ bud’ na svorce nebo staplerem. V prvnim ptipad€ po resekci presivame okraj plice
ruéné v jedné nebo dvou fadach, ve druhém ptipad¢ stapler sesije plici svorkami ve Ctyfech
fadach a zabudovany niiZ plici automaticky odfizne. MlZeme odebrat i vzorky pleury a

piistupné mediastinalni uzliny (1,3,9).



Indikace - diftzni intersticialni procesy, granulomatdzni plicni procesy, podezieni na
primarni a sekundarni zhoubné novotvary plic, periferni plicni 1éze, buléozni emfyzém a
pleuralni zmény, zejména podezieni na maligni postizeni pleury.

Komplikace - krvaceni, pneumotorax, pleuralni vypotek, pomalé rozvijeni plice a

empyém hrudniku.

Explorativni torakotomie

Neopominutelnou chirurgickou vysetiovaci metodou je explorativni torakotomie
S peroperacni biopsii (3,9).

Nejcasteji volime posterolateralni torakotomii. Nejprve provedeme po vysetieni dutiny
hrudni klinovitou resekci a ¢ast plicni tkdné s loziskem odesleme k rychlému histologickému
zpracovani. Je- li tfeba, provedeme prtisluSnou radikalni anatomickou plicni resekci.

Indikace - periferni i centralni plicni 1éze, u kterych je naléhavé podezieni na maligni
puvod, a kde se nepodafilo stanovit diagn6zu onemocnéni.

Komplikace - krvaceni, pomalé rozvijeni plice, fluidotorax, hrudni empyém a

bronchopleuralni pistél.

Videomediastinoskopie
Videomediastinoskopie nahradila Carlensovu mediastinoskopii. Operatér pracuje pod
kontrolou monitoru. Vykon je pfesnéjsi, Setrn€j$i a moznuje exstirpovat vSechny uzliny ve

sttednim mediastinu k urovni hlavnich broncht (3).

Videotorakoskopie (VTS) a video-asistovana torakoskopie (VATS)

Tyto metody nahradily Gpln¢ klasickou torakoskopii a Klassenovu otevienou biopsii.

VTS umoziuje odebrat dostatecné velkou €ast plicni tkdn€ z n€kolika mist, ¢ast pleury
a mediastinalni uzliny.

VATS spojuje vyhody torakoskopie s palpaci plicni tkdné€ cestou minitorakotomie
(3,4,5,8).

DrenaZ dutiny hrudni

Je nejcastéjsim vykonem Vv hrudni chirurgii (2). Nejprve provedeme diagnostickou
hrudni punkci, malou incizi pronikneme peanem do dutiny hrudni pii hornim okraji distalniho
zebra, abychom neporanili nervové cévni svazek, a zavadime silny drén na vodici, peanem c¢i

pomoci troakaru. Drén fixujeme stehem a napojujeme pod vodni hladinu — Biilauova drenaz.



Indikace - pneumotorax, fluidotorax, hemotorax, chylotorax, empyem hrudniku.

Komplikace - krvaceni, poranéni plice, branice a mediastina.

Posterolateralni torakotomie

Rez vedeme pod thlem lopatky od zadni Gary axilarni k Gafe paravertebralni.
Protiname kuzi, podkozi a fascii m. latissimus dorsi. Sval pierusujeme v celé sile
elektrokoagulaci a uvoliujeme z lizka m. serratus anterior. Piepocitame Zebra, dutinu hrudni
otevirame patym nebo Sestym mezizebiim pii hornim okraji distdlniho Zebra, abychom
neporanili nervove cévni svazek nebo pronikdme lizkem resekovaného zebra (1,6,7,9,10).

Indikace - resekce plic, operace mediastina, pleury a branice.

Komplikace - krvaceni, hnisani v ran¢, dehiscence.

Anterolateralni torakotomie

Rez provadime nad hornim okrajem chrupavky tfetiho aZ $estého Zebra od hrany kosti
hrudni k zadni ¢are axilarni vétSivou pod prsem. Protneme kizi, podkozi, m. pectoralis major
uvolnime a odklopime kranialné, sval neprotiname. Dutinu hrudni otevirame ve ¢tvrtém nebo
V patém mezizebii. Podvazujeme a protinAme vasa thoracica interna. Odsouvdme

mediastinalni pleuru medidln¢ a revidujeme dutinu hrudni (1,7,9).

Indikace a komplikace - viz posterolateralni torakotomie.

Pii¢na torakotomie

Spojenim oboustranné anterolateralni torakotomie s pficnym pietétim sterna
provedeme pii¢nou torakotomii (1,9).

Indikace - kardiochirurgické vykony, oboustranné plicni procesy a velké nadory
vV mezihrudi.

Komplikace - viz posterolateralni torakotomie.

Sternotomie

Z podélného fezu od jugula k procesus xiphoideus protneme kiizi a podkozi az na
periost sterna. Resekujeme proc. xiphoideus a podvazujeme oboustranné vasa thoracica
interna. Prstem a tamponem uvolnime retrosternalni prostor a kost hrudni podélné pietneme
elektrickou nebo oscila¢ni pilkou, Lebscheho dlatem ¢i Gigliho pilkou (1,9).

Indikace - operace v pfednim mediastinu, kardiochiochurgické operace, explorace

obou dutin hrudnich, vrozené deformity hrudniku.



Komplikace - viz posterolateralni torakotomie.

Klinovita resekce

Pti klinovité, ne-anatomické neboli atypické resekci plic (7,9,10) resekujeme plicni
tkan klinovité bud’ na svorce nebo staplerem. V prvnim piipad¢ po resekci presivame okraj
plice ruéné v jedné nebo dvou fadach jednotlivymi stehy nebo pokracujicim stehem, ve
druhém piipadé stapler sesije plici svorkami ve ctyfech fadach a zabudovany naz plici
automaticky odfizne. Metalickou suturu miizeme presit jednotlivymi stehy.

Indikace - benigni onemocnéni plic, sekundarni nadory, diagnostické vykony u
plicniho karcinomu.

Komplikace - krvaceni, pneumotorax a pomalé rozvijeni plice.

Segmentalni resekce

Je nejmensi anatomickou plicni resekei. Vyzaduje dobré anatomické znalosti, znacné
zkuSenosti a presnou predoperaéni diagnostiku. Preparaci zafindme v plicnim hilu a
v mezilalokové Stérbiné. Identifikujeme, izolujeme a pieruSujeme segmentalni vétve arteria
pulmonalis, plicni Zily a segmentalni bronchus. Je tieba kalkulovat s variabilitou poctu,
priabéhu a lokalizace struktur. Rozepneme plici a atelektaticky segment oddélujeme tupé
Vv intersegmentalni linii (1,7,9,10).

Indikace - TBC, bronchiektazie, sekvestrace, benigni tumory a zanétlivé zmény.

Komplikace - krvaceni, tinik vzduchu, bronchopleuralni pistél, empyém hrudni.

Lobektomie

Odstranéni plicniho laloku (1,6,7,9,10) je zékladni anatomickou resekci plic. Operaci
doporucujeme zacit preparaci a izolaci kmene a. pulmonalis a kmene pfislusné plicni zily.
Izolujeme v hilu a v mezilalokové $térbin€é segmentalni vétve arterie a odstup lobarniho
bronchu. Variabilita struktur je velkd. Postupné podvazujeme cévni struktury a nakonec
prerusujeme bronchus, ktery uzavirame jednotlivymi stehy dle Sweeta. Kontrolujeme t&€snost
sutury bronchu pod vodni hladinou a kryjeme ji pleuralnim lalokem. Nékdy provadime
klinovitou resekci hlavniho a spojného bronchu nebo Uplné vytéti pridusky a anastomozu end
to end. Vykon dopliiujeme totdlni mediastindlni lymfadenektomii (10). Vzdy uvoliiujeme
ligamentum pulmonale, aby se mohl zbytek plice dokonale rozvinout.

Indikace - nemalobunéény bronchogenni karcinom, postizeni veétsi Casti laloku benigni

1ézi, ulozeni benigni 1éze centralné.



Komplikace - krvaceni, pomalé rozvijeni plice, bronchopleuralni pistél a empyém.

Bilobektomie

Znamena odstranéni dvou sousednich laloka (1,10). Ptichazi v uvahu pouze vpravo.
Mizeme provést horni bilobektomii, tj. odstranéni horniho a stfedniho laloku nebo dolni
bilobektomii, tj. odstranéni stiedniho a dolniho laloku.

Indikace a komplikace jsou stejné jako u lobektomie.

Pneumonektomie

Odstranéni celého plicniho kiidla (1,6,7,9,10) je velmi rozsadhld a mutilujici operace.
Nejprve izolujeme kmen horni plicni zily a kmen a. pulmonalis. Pferusujeme lig. pulmonale a
izolujeme dolni plicni Zilu. Hlavni bronchus uvoliiujeme az ke karin€. Cévy podvazujeme
ruéné silonem dvakrét centralné a jednou periferné a po pieruseni pojistime centralni pahyl
propichovou ligaturou. Bronchus pierusime na svorce a uzavirame jednotlivymi stehy dle
Overholta. Cévy a bronchus je mozné uzaviit a prerusit pomoci staplerti. Zejména u centralné
ulozenych tumord jsme nuceni nékdy oteviit a resekovat perikard a zily podvézat
intraperikardidlné nebo resekovat Cast sin€ (tzv. rozsifend pneumonektomie). V nékterych
ptipadech v zajmu dodrzeni radikality klinovité resekujeme tracheu nebo provedeme resekci
kariny (1,10).

Indikace - nemalobunéény karcinom plic a benigni procesy destruujici celé plicni
ktidlo.

Komplikace - krvaceni, kardiopulmonalni insuficience, bronchopleuralni pistél,

empyém hrudniku.

Mediastinalni lymfadenektomie

Vsechny resekce pro rakovinu plic doplitujeme odstranénim tuku s miznimi uzlinami
od branice, mezi aortou, jicnem a plicnim hilem k bifurkaci trachey a od odstupu hlavniho
bronchu mezi horni dutou Zilou, tracheou a vlevo pod a nad obloukem aorty az do apertury

hrudni (4).

Video-asistované plicni resekce
Cestou VATS lze provést v indikovanach pifipadech vSechny typy plicnich resekci

vcetné totalni mediastindlni lymfadenektomie (3,8).



Zavér

Plicni operace jsou naro¢né pro nemocného i operatéra. Jejich indikace musi byt
pfesnd  svyuzitim  vSech dostupnych vySetfovacich metod pneumologickych,
radiodiagnostickych, bronchologickych a internich. Vzdy je tfeba piihlédnout ke

komorbiditdam a mit na zfeteli prospéch nemocného.
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