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Souhrn

V ¢lanku  podavaji  autofi struény piehled chirurgickych vySetfovacich metod
Vv pneumologii a hrudni chirurgii. Cilem je odebrat vzorek k cytologickému, histologickému a
mikrobiologickému vySetfeni a pomoci stanovit diagnézu plicni choroby. Mezi klasické
chirurgické vykony patii preskalenova biopsie (Daniels), parasterndlni mediastinotomie
(Stemmer), Carlensova mediastinoskopie, torakoskopie (Jacobeus) a oteviena Klassenova
plicni biopsie. Tyto metody v soucCasnosti nahrazuje videotorakoskopie, video-asistovana

torakoskopie a videomediastinoskopie.
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Uvod

Diagnostika nemoci plic, pleury a mediastina je velmi slozitd a obtizna. Vedle
zobrazovacich metod, tj. ptehledného zadopiedniho a boc¢ného rentgenového snimku
hrudniku, CT vySetfeni plic a mediastina, sonografie a MR, je nejvétSim piinosem
bronchoskopie. Umoziuje piimé vizualni ovéfeni endobronchialniho procesu s cilem stanovit
rozsah a stupen patologického postizeni a odebrat cilené vzorek na cytologické, histologické a
bakteriologické vySetieni. Je mozno vyuzit i metody autofluorescenéni bronchoskopie. (2)

Neékdy se vSak nepodati ani tak stanovit diagnézu onemocnéni. Léze je pro punkci piilis
mala nebo nepfiznivé uloZzena, pro bronchoskopii nedostizna. Potom je tieba provést cilené
bioptické vysetieni.

V téchto ptipadech pfichazeji ke slovu chirurgické vysetfovaci metody v pneumologii a
hrudni chirurgii. Nékteré jiz postradaji svlj ptivodni vyznam, jiné byly zdokonaleny a spojuji

vyhody nékolika metod.



Skalénova biopsie

Vroce 1949 navrhnul A. C. Daniels exstirpovat tuk s lymfatickymi uzlinami
v nadklickové krajiné. Tkan byla vysetfena cytologicky, histologicky a mikrobiologicky.
V piipadé nalezu metastaz karcinomu bylo onemocnéni zafazeno do skupiny inoperabilni se
vzdalenymi metastazami.

Indikaci k operaci byly nadory plic, mediastina, stény hrudni a jicnu.

Puvodné byl vykon provadén v mistnim znecitlivéni 0,5% procainem, pozdéji byl pacient
selektivné endotrachealné intubovan a operace byla provedena V celkové intravenozni a
inhala¢ni anestezii.

Rez vedeme nad hornim okrajem medidlni poloviny kli¢ku. Protneme podkozi a m.
platysma. Z trigonum omoclaviculare exstirpujeme veskery tuk s miznimi uzlinami. Medialné
postupujeme az k okraji v. jugularis a distalné k hornimu okraji v. subclavia. Setiime n.
phrenicus, ktery lezi na m. scalenus ant. Pfedstavuje zadni plochu opera¢ni krajiny.

Komplikacemi muze byt poranéni velkych cév, n. phrenicus, pleury a d. thoracicus vlevo.

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

zlstala pouze exstirpace nadklickovych uzlin.

Parasternalni mediastinotomie

Parasternalni mediastinotomie byla plivodné uZivana jako cesta k drenaZi mediastinalniho
abscesu v pfednim hornim mediastinu. V kombinaci se zadni mediastinotomii je indikovana
Vv 1é¢be akutni hnisavé mediastinitidy.

V roce 1965 doporucili E. A. Stemmer, J. W. Calvin a S. B. Chandor pouZit metodu tzv.
parasternalni pfedni mediastinotomie k odbéru tkané z horniho pfedniho mediastina. (9)

Indikaci k provedeni parasternalni pfedni mediastinotomie je pifedevSim oboustranna
mediastinalni lymfadenopatie s pfevahou zvétSenych uzlin v pfednim hornim mediastinu.
Podezfeni na maligni lymfom, metastazy karcinomu do miznich uzlin, tuberkulézu nebo
sarkoidézu. Dalsi indikaci k vykonu jsou tumory horniho pfedniho mediastina.

Operaci provadime v celkové intravendzni a inhalacni anestézii v selektivni endotracheélni
intubaci. Pivodné doporucované mistni svodné znecitlivéni bylo jiz vS§eobecné opusténo.

Rez mize byt veden asi 2 cm od okraje sterna mezi chrupavkou prvniho a tietiho Zebra
Vv ¢afe parasterndlni. Nam se osveédcilo vést fez nad hornim okrajem chrupavky tietiho Zebra

od hrany kosti hrudni k ¢afe medioklavikularni v délce ptiblizn¢ 6 cm. Protneme kizi,



podkozi a fascii m. pectoralis major. Svalové snopce rozhrneme a sval neprotiname.
Resekujeme chrupavku tfettho Zebra od okraje sterna k chondrokostdlnimu pfechodu.
Podvazujeme a protiname vasa thoracica interna neboli vasa mammaria. Vstupujeme do
piedniho mediastina a odsouvame mediastinalni pleuru lateralné. Nekdy ji vSak protiname a
revidujeme dutinu hrudni. Odebirame uzliny z pfedniho mediastina, vlevo uzliny pod a na
oblouku aorty, vpravo uzliny tracheobronchidlni a oboustranné uzliny na ptedni plose
plicniho hilu. Je mozné vysetfit plicni parenchym a pleuru a provést malou atypickou resekci
s odbérem plicni tkan¢ na vysetfeni. Neotevieme-li mediastinalni pleuru, zakladdme pojistny
odsavny Redontiv drén do mediastina. Po revizi dutiny hrudni zavedeme silny drén v axilarni
care tésné nad branici a napojime na Biilaovu drenaz.

Komplikacemi vykonu mohou byt krvaceni a pneumotorax.

Mediastinoskopie

Mediastinoskopie (4) umozinuje nejen vizualizaci pfedniho horniho mediastina v oblasti
pretrachedlni, paratracheélni, tracheobronchiélni a bifurkacni, ale i odbéry k histologickému a
mikrobiologickému vysetfeni.

V roce 1959 popsal E. Carlens metodu vysetfeni mediastina novym specidlnim pfistrojem,
ktery sam sestrojil.

Indikaci Kk vySetfeni jsou zvétSené mediastinalni uzliny, diferencialni diagndza
tuberkulozy, sarkoidézy, lymfomu, metastaz plicniho karcinomu, tumort jicnu, laryngu, §titné
zlazy a prsu. Mediastinoskopie ma zésadni vyznam v urfeni stagingu bronchogenniho
karcinomu a stanoveni jeho operability.

Operaci provadime v celkové intravendzni a inhalacni anestézii v selektivni endotracheélni
intubaci. Asi 5 cm dlouhy kolarni fez vedeme 2 cm nad hornim okrajem sterna. Protneme
kazi, podkozi a m. platysma. Ve stfedni cafe rozhrneme kratké svaly kréni. Peclivé
podvazujeme drobné cévy. Isthmus S§titné zlazy odsunujeme kranidlné nebo pferusujeme.
Protindme hlubokou kréni fascii a prstem pronikame po ptedni ploSe trachey pod truncus
brachiocefalicus hluboko do mediastina. Zavadime mediastinoskop a pomoci odsavacky,
tamponu, disektoru a nlizek postupné explorujeme celou oblast az pod bifurkaci trachey. Pred
excizi a exstirpaci uzliny vzdy nejprve provedeme punkci tutvaru. Po skonceni vykonu
zakladame do opera¢niho kanalu surgicel a spongostan. Mediastinum drénujeme stiednim

odsavnym Redonovym drénem.



G. Crile jr. zavedl techniku piedni mediastinoskopie v roce 1966. Po proniknuti do
peritrachealni krajiny postupujeme dale tésn¢ za sternem pied truncus brachiocefalicus a
explorujeme horni predni mediastinum.

Kontraindikaci mediastinoskopie je syndrom horni duté zily.

Komplikace se objevuji piiblizné u 1,47% operovanych. Na prvnim misté je krvaceni
z aorty, truncus brachiocefalicus, v. azygos a arteria pulmonalis, které si po tamponadé
vyzada urgentni sternotomii nebo torakotomii. Déle se muzeme setkat s poranénim n.
recurrens, ductus thoracicus, poSkozenim stény trachey nebo bronchu, poranénim

mediastindlni pleury a pneumotoraxem. V pisemnictvi nachazime poranéni jicnu a perikardu.

Torakoskopie

Torakoskopie (1,8) umoziuje ptimé vySetieni plic, mediastina, branice a pleury.

V roce 1882 zavedl C. Forlanini v Italii kolapsovou metodu Vv terapii tuberkulozy, kdyz
zakladal iatrogenni 1é¢ebny pneumotorax (3). Kolapsova metoda 1é¢by tuberkuldzy vychazela
z predpokladu, Ze znehybnénad zkolabovana plice a komprimované tuberkul6zni lozisko
podpoii vyléteni stejné jako znehybnéni zlomené koncetiny. Casto viak nedochézelo
k potfebnému kolapsu, protoze plice byla ke stén¢ hrudni fixovana sristy.

V roce 1910 popsal $§védsky internista H. C. Jacobeus novou metodu pleuroskopie neboli
torakoskopie. V mistnim znecitlivéni zavedl kovovy cystoskop do dutiny hrudni u nemocného
S plicni tuberkulézou. Postupné se torakoskopie vyuZivala nejen v diagnostice, ale zejména
jako lécebnd metoda v chirugickeé lécbé tuberkulozy. Cestou torakoskopie byla provadéna
torakokaustika, kdy pomoci elektrokauteru operatér prerusil srlisty mezi povrchem plice a
sténou hrudni a zalozil Gplny 1é€ebny pneumotorax celého plicniho kiidla. Dalsi kolapsovou
metodou byla frenikotomie. Operatér pifetnul brani¢ni nerv a ochrnutd branice byla
nitrobfiSnim tlakem vysunuta kranialné, ¢imZz doSlo ke kompresi plice. Vrchol 1écebné
torakoskopie piisel po 2. svétové valce pred érou antituberkulotik.

Koncem padesatych let minulého stoleti doslo k renezanci torakoskopie jako diagnostické
metody.

Indikaci ke klasické torakoskopii jsou pleurdlni vypotky, pneumotorax, neovéfené
povrchni periferni 1éze plic, tumory parietdlni a visceralni pleury, branice a mediastina.

Vykon byl provadén v mistnim znecitlivéni po zaloZeni iatrogenniho pneumotoraxu
specialnim pneumotoraxovym pfistrojem, Ktery umoznoval aplikaci definovaného mnozstvi

vzduchu pod zvolenym tlakem do dutiny hrudni tak, aby nedoSlo k pfesunu mediastina a



rozvoji soku. Pozdéji jsme vynechali pomérné zdlouhavou manipulaci s pfistrojem a zalozili
pneumotorax zavedenim silné punkcni jehly skrze sténu hrudni. V soucasné dobé se vykon
provadi v celkové intravenézni a inhalaéni anestezii pifi intubaci dvouluminovou
endotrachealni a endobronchialni rourou, jak navrhl E. Carlens. Selektivni ventilace umoziuje
chirurgovi pracovat v dutin¢ hrudni pii zkolabované plici za optimalnich podminek.

Vykon provadime bud’ dvouvpichovym torakoskopem Boutinovym nebo jednovpichovym
opera¢nim. Misto torakoskopie ur¢ime podle piedozadniho a bo¢ného snimku plic, CT
vySetieni a sonografic. Nejprve provedeme diagnostickou punkci a potom v misté punce
zavadime troakar torakoskopu. Explorujeme celou dutinu hrudni. Odsadvame tekutinu a
posilame na bakteriologické a cytologické vysetfeni. Patologické 1éze odebirame exciznimi
klistkami. Krvaceni stavime elektrokoagulaci. Vykon kon¢ime reexpanzi plice bez drénu nebo
zavadime silny hrudni drén, ktery napojime na Biilaovu drenaz.

V roce 1972 provedl W. Maassen otevienou plicni biopsii. Misto torakoskopu zavedl do
dutiny hrudni mediastinoskop a vyhtezlou plicni tkan resekoval.

Komplikaci miize byt krvaceni (nékdy musime konvertovat a provést torakotomii) a
pneumotorax pii poranéni plice. Poranéni velkych cév, trachey a velkych bronchi, perikardu,

n. vagus., n. frenicus, d. thoracicus a brénice jsou vzacné.

Oteviena plicni biopsie

Smyslem oteviené plicni biopsie (5,6) je ziskat dostatecné velkou cast plicni tkané, kterou
je mozno vysetfit mikrobiologicky, cytologicky, histologicky, imunohistochemicky, apod.
Nejveétsi vyhodou je vedle vizualizace plice moZnost vySetieni plice pohmatem a tim presnéjsi
lokalizace odbéru zejména u perifernich plicnich 1ézi.

V roce 1949 K. P. Klassen, A. J. Anlyan a G. M. Curtis provedli poprvé otevienou plicni
biopsii u nemocného s difuznim plicnim onemocnénim.

Indikacemi k oteviené plicni biopsii jsou diftzni intersticialni procesy, granulomatézni
plicni procesy, podezieni na primarni a sekundarni zhoubné novotvary plic, periferni plicni
1éze, buldézni emfyzém a pleuralni zmény, zejména podezieni na maligni postiZeni pleury.

Vykon provadime v celkové intravendzni a inhalani anestézii pii selektivni plicni
ventilaci.

Pivodni Klassenem a spolupracovniky navrzeny postup, kdy z kratkého fezu pod levym

prsem byla oteviena dutina hrudni a provedena mala resekce linguly, byl jiz opustén. Zjistilo



se, ze v materialu z linguly je nejvice nespecifickych zmén. Pozd¢ji byla provadéna oteviena
plicni biopsie zfezu v axile. Nyni volime nejCastéji anterolaterdlni nebo posterolateralni
minitorakotomii.

Posterolateralni minitorakotomii zahdjime asi 6 cm dlouhym fezem kolem distalniho thlu
lopatky. Protneme kuazi, podkozi a fascii m. latissimus dorsi, ktery z ¢asti preruSime.
Odklopime m. serratus ant. a pronikneme na zevni plochu zeber. Pfi hornim okraji patého
nebo Sestého Zebra, tak abychom neporanili nervoveé cévni svazek a., v. a n. intercostalis,
otevirame V mezizebii dutinu hrudni. Zaklddame jeden maly Finochietv rozvérac
s vyménnymi branzemi v modifikaci podle Narukeho a explorujeme dutinu hrudni.

V piipad¢ anterolateralniho piistupu postupujeme jako pii predni parasterndlni
mediastinotomii tfetim az patym mezizebfim. Nemusime resekovat chrupavku zebra a
pronikdme piimo do dutiny hrudni.

Celou dutinu hrudni vySetfime zrakem a v dosahu také pohmatem. Plicni tkan resekujeme
klinovité¢ bud’ na svorce nebo staplerem. V prvnim ptipadé po resekci presivame okraj plice
ruéné v jedné nebo dvou fadach, ve druhém piipadé stapler sesije plici svorkami ve ¢tyfech
faddch a zabudovany niiz plici automaticky odfizne. Miizeme odebrat i vzorky pleury a
ptistupné mediastinalni uzliny.

Vykon konéime suturou torakotomie po anatomickych vrstvach. Pravidelné zavadime
hrudni drén a napojujeme na Biilaovu drendz. Nékdy volime kratce i aktivni odsavani
vzduchu.

Komplikacemi po operaci miiZze byt krvaceni, pneumotorax, pleurdlni vypotek, pomalé

rozvijeni plice a empyém.

Explorativni torakotomie

Neopominutelnou chirurgickou vySetfovaci metodou je explorativni torakotomie
S peroperacni biopsii.

Vykon je bézné provadén od pocatkit hrudni chirurgie na vSech pracovistich. U nés se
rozborem explorativnich torakotomii zabyvali J. Divi§, J. Prochazka, F. Rehék a dalsi.

Indikaci k vykonu jsou vSechy periferni i centralni 1éze, u kterych je naléhavé podezieni na
maligni piivod, a kde se nepodafilo stanovit diagnézu onemocnéni.

Vykon provadime v celkové intravendzni a inhalani anestézii pii selektivni plicni

ventilaci.



Nejéastéji volime posterolateralni torakotomii. Rez vedeme pod uhlem lopatky od zadni
Cary axilarni k ¢afe paravertebralni a postupujeme podobné jako u minitorakotomie.
Protiname m. latissimus dorsi a uvolilujeme m. serratus ant. Po¢itame Zebra a dutinu hrudni
otevirame patym nebo Sestym mezizebiim. Nejprve provedeme po vysetfeni dutiny hrudni
klinovitou neanatomickou resekci a cast plicni tkan¢ s loziskem odeSleme k rychlému
histologickému zpracovani peropera¢né. Stanovi-li histolog diagnézu non-malobunééného
primarniho plicniho karcinomu, provedeme pfisluSnou radikalni anatomickou plicni resekei.
Vpravo lobektomii, bilobektomii nebo pneumonektomii, vlevo lobektomii nebo
pneumonektomii. Vzdy dopliiujeme tplnou mediastinalni lymfadenektomii. Zakladame jeden
nebo dva pojistné odsavné drény.

Komplikacemi po torakotomii je krvaceni, pomalé rozvijeni plice, fluidotorax, empyém a

bronchopleuralni pistél.

Videomediastinoskopie
Videomediastinoskopie (4) vesmés nahradila klasickou Carlensovu mediastinoskopii.
Operatér pracuje pod kontrolou monitoru jiz ne jen jednou rukou jako u klasické operace.

Vv

k Grovni hlavnich broncht.

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

Tyto metody nahradily Gplné klasickou torakoskopii a Klassenovu otevienou biopsii. VTS
umoziuje odebrat dostate¢né velkou ¢ast plicni tkdn€ znékolika mist, ¢ast pleury a
mediastinalni uzliny.

VATS spojuje vyhody torakoskopie s palpaci plicni tkané cestou minitorakotomie. (6,7,8)

Zavér
Chirurgické vySetfovaci metody maji nezastupitelnou tlohu v diagnostice onemocnéni
plic, pleury, mediastina a branice. Technika a taktika se zménily, indikace zustavaji a

vytéZnost se zvétsila.
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