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Hrudni chirurgie je specializovany obor, ktery se v dnesnim pojeti zabyva chirurgickym onemocnénim
plic, mediastina, hrudni stény a jicnu. Operace na plicich jsou dlleZitou soucasti prace hrudniho
chirurga. Lze je rozdélit na operace diagnostické a terapeutické, klasické (oteviené) a video-
asistované tzv. VATS. Plicni resekce neboli odstranéni ¢asti plice se vyuZiva pfi |é¢bé nadorovych,
zanétlivych a jinych procesech. MlzZeme je rozdélit na neanatomické resekce tzv. klinovité resekce,
které nedodrzuji anatomické clenéni plice na laloky a segmenty a resekce anatomické, kam radime:
segmentektomie (odstranéni jednoho nebo vice pradusko-plicnich segmentl na podkladé
anatomického rozdéleni), lobektomi (odstranéni jednoho plicniho laloku), bilobektomie (odstranéni

dvou plicnich lalokd), pneumonektomie (odstranéni celé plice).

Obr.1 Segmentalni ¢lenéni plic

http://eportal.chirurgie.upol.cz/portal_final/?page_id=1502,cit. 7.4.2015



Obr. 2. Segmentektomie (odstranéni jednoho segmentu)

-

http.//eportal.chirurgie.upol.cz/portal_final/?page_id=1591, cit. 10.4.2015

Pribéh operace

Bé&hem operacniho vykonu je pacient v celkové anestézii a pod stalym dohledem |ékare. Obvyklym
pfistupem do hrudniku je laterdini torakotomie (pfistup z bo¢ni strany do hrudniho koSe)mezi 4. a 5.
mezizebfim. Béhem vykonu chirurg odstrani danou ¢ast plice, vSe vzduchotésné zasSije a zavede

hrudni drén.

Obr. 3. Hrudni drenaz

http.//mysurgery.bg/xupypaus/2pvoHa-xupypeus/1151, cit. 10.4.015



Hrudni drendZ je zavedeni hrudniho drénu do pohrudni¢ni dutiny pro predpokladany vznik
patologického obsahu. Hrudni drendz je zavadéna béhem operacniho vykonu v celkové anestezii a

pod kontrolou zraku, pfipadné hmatu, coz zmensuje riziko vzniku komplikaci.

Po operaci je pacient umistén na jednotku intenzivni péée pro nasledné sledovani. Monitorace
pacienta ma zajistit ¢asné zjisténi vzniklého problému, aby bylo mozné ho co nejdfive resit. Po delSich
operacich je pacient zahtivan a zacina se s lécbou bolesti, ktera je velmi daleZitd pro minimalizaci
nepfijemnych pocitll. Zahy je zahajovana fyzioterapie, ktera zprvu slouZi hlavné k pomoci pfi
odkaslavani. V pozdéjsim pooperacnim obdobi je jiz naro¢néjsi a slouzi k obnové plicnich funkci. Jiz
v prvnich hodinach po vykonu je povolen pfijem potravy a tekutin. Pacient miZe zadit uZivat své léky.
Standardné dostava pacient po operaci léky proti srazeni krve, léky pomahajici vykaslavani a léky
proti bolesti. Délka pobytu zavisi na mnoha faktorech, z nichz nejdlleZitéjsi je stav pacienta.

Primérna délka pobytu po plicnich resekcich se pohybuje kolem 10 dn(.

Mozné komplikace po hrudni drenazi a plicnich operaci

Casné komplikace Pfi zavadéni hrudni drendie bé&hem operace mlZe dojit k poranéni napt.

interkostalni (meziZzeberni) cévy, ale k témto komplikacim dochazi velice zfidka. Mezi dalsi ¢asné

komplikace patii spatnd poloha nebo dislokace (posunuti) hrudniho drénu, nebo krvdceni.

Pozdni komplikace

Plicni edém (otok) a akutni trauma plic- je pomérné ojedinéld, ale velmi zavazna komplikace.

Fibrilace sini FiS (nepravidelny pohyb srdecnich sini)- P¥i hrudni drenaZi a mensich plicnich operacich
se tato komplikace vyskytuje jen zfidka. Jeji vyskyt stoupa pfi vétsich plicnich operacich, jako jsou
lobektomie a operace vétsiho rozsahu. V téchto pfipadech se vyskyt uvadi kolem 12,5 — 46%. Obvykle
k ni dochazi mezi 2. - 3. pooperacnim dnem a trva 4-8 hodin. Rizikovymi faktory pro vznik FiS jsou vék

nad 60 let, muzZské pohlavi, hypertenze, ICHS a FiS v anamnéze.

Atelektdza neboli nevzdusnost plicni tkané. MlzZe postihovat pouze malou ¢ast plice, ale muze
poskodit plici v celém rozsahu. Rozsdhlejsi atelektdza se v pooperacnim obdobi vyskytuje v 5-15%.
Atelektaza zasahujici jen Cast plice je mnohem castéjsi, az v 60% a mUze se vyskytnout po jakékoliv

operaci, nejenom v oblasti hrudni chirurgie. Tato forma ovS§em nema zasadni klinicky dopad.

Pneumonie (zdpal plic) je relativné Casta a zavazna komplikace. LéCba je antibioticka. Vyskytuje se ve

2,5 a7 24%.

Empyém je tvorba hnisu v pohrudni¢ni dutiné. Je vzacnou komplikaci, jejiz l1é¢ba spociva také

v antibiotické terapii a zavedeni hrudniho drénu.



Chylothorax neboli pfitomnost mizy v pohrudni¢ni dutiné. Mdze vzniknout pfi poranéni mizovodu

bé&hem operace. Projevi se vétsimi ztratami tekutin, které se musi doplfiovat spole¢né s mineraly

Protrahovany vzduchovy unik a pneumotorax- Déle trvajici Unik vzduchu hrudni drendzi je velmi
Castou komplikaci, ktera se vyskytuje az ve 40-68%. Témér u poloviny pacientll vSak dojde jiz do 3.
pooperacniho dne k vymizeni téchto potizZi. Jako komplikace se vzduchovy unik fesi az pfi potizich
trvajicich déle nez 7 dni. Casto se vzduchovy Unik vyskytuje spole¢né s pneumothoraxem (kolaps

plice) to je v situaci, kdy nedojde k znovu roztazeni plice po operaci.

Doporuceni

Pro rychlejsi zotaveni v pooperacnim obdobi je vhodné co nejdfive zacit s fyzioterapii. Cviceni by se
mélo opakovat 2-4x denné pro dosazeni co nejlepsich vysledkl. Je nutné dodrzet spravnou lécbu
bolesti, protoZe mozna bolest miZe zamezit v pohybu. Mezi necastéjsi cvicebni metody patfi aktivni
techniky vydechu, standardni péce o hygienu dychacich cest, obnoveni samovolného dychani pomoci
manualni komprese hrudniku aj. Fyzioterapie by méla zlepsit prichodnost dychacich cest, podpofit
pacienta pfi Setrném a minimalné vycéerpdvajicim vykaslavani. Nutnd je dostatecnd vyziva a pitny

rezim.
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