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Hippokrates 400 pr. Kr. - analgeticky PNO

Vesalius - poCatek 16. st - experimentalni
endotrachealni intubace

Bulau - 1875 - princip zavrené drenaze
hrudniku

Killian 1897 - bronchoskopie

Jackson 1904 - ezofagoskopie

Carrel - 1906 - cévni steh

Meltzer - 1909 - 1. intubace endotrachealni
kanylou
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OPERAC

= 1879 - torakoplastiky

= 1883 - excize plicniho parenhymu pri
odstraneni Tu zebra (Muller)

= 1897 - parcialni lobektomie pri tuberkuloze

= 1931 - levostranna pneumonektomie (Nissen)
- bronchiektazie

= 1933 - pneumonektomie pro karcinom
(Graham - l.sin) , 1934 - Overholt - (l.dx.)
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INSTRUMENTARI

IdiVor

= RASPATORIA

= ELEVATORIA

= STERNALNI DLATKO

= PEVNE KOSTNI NUZKY NA STERNUM
= KOSTNi HAKY OSTRE

= HRUDNi ROZVERAC FINOCHITTO

= DLOUHE DISEKTORY

= SATINSKEHO SVORKY
= SEMB DISEKTOR

= DUVALOVY KLESTE

= SRDECNIi HAKY

= BOZEMANY

= LOPATKY NA PLICE

= PINZETY PILLING



DIAGNOSTICKE
MEI\TE@EM)NI FYZIKALNI VYSETRENI

= RTG — PROSTE SNIMKY V ZADOPREDNI| PROJEKCI,
DOPLNUJICI BOCNI PROJEKCE, PRI PODEZRENI NA ZANETY
PLIC, TRAUMATA, NADORY

= CT — HLAVNi ZOBRAZOVACI METODA PLIC A MEDIASTINA, PO
PODANi KONTRASTNI JODOVE LATKY, PORANENI, ZANETY |
NADORY

= MEDIASTINOSKOPIE A VIDEOMEDIASTINOSKOPIE
= TORAKOSKOPIE




DIAGNOSTICKE
" MEH-F DOSKOPICKE VYSETRENI PRUDUSEK.

PRI ODBER VZORKU TKANE Cl| SEKRETU K DALSIMU
VYSETRENI MOZNOST TERAPEUTICKEHO VYKONU NA
PRUDUSKACH

= MAMOGRAFIE, SNIMKOVANI| SE PROVADI VE DVOU
PROJEKCICH, PROVADI SE U ZEN NAD 45 LET VE

DVOULETYCH INTERVALECH, U ZEN S VYSSIM RIZIKEM 1X
ROCNE




DIAGNOSTICKE
'Msﬂzlmxm PLIC - NITROZILNE APLIKOVANE
A R RMAKA SE VYCHYTAVAJI V PLICNIM RECISTI.

DISTRIBUCE RADIOFARMAKA TAK ODRAZI FUNKCNI PRUTOK

KRVE PLICEMI. ZAZNAM SE PROVADI POMOCI SCINTILACNI
KAMERY,

= VYUZITI PRI PODEZRENI NA EMBOLIZACI PLICNICE UTLAK
PLICNIHO RECISTE ZANETLIVOU INFILTRACI NEBO NADOREM
UTLAK PLICNI TKANE PLEURALNIM VYPOTKEM,
EMFYZEMATOZNI BULOU NEBO ZVETSENYM SRDCEM




DIAGNOVSTICKE .
, = Mﬁmg NI JICNU SE PROVADEJI 2 DRUHY

ENi SE POUZIVA BARYOVY NEBO VODNY
KONTRAST:

= PASAZ JICNU — K DIAGNOSTICE TUMORU, PERFORACE,
STENOZY

= POLYKACI AKT — VYSETRENI OBLASTI HORNIHO JICNOVEHO
SVERACE PRO PORUCHY POLYKANI, NAPR. PRI PORUSE CNS
(CMP),

* GASTROSKOPIE - VYSETRENI JICNU, ZALUDKU A DVANACTNIKU
POMOCI FLEXIBILNIHO ENDOSKOPU S MOZNOSTI

TERAPEUTICKEHO ZAKROKU (STAVENI KRVACENI, SNESENI
POl VPRI DI ATACE QRTENAT7 EXYTRAKCE CI7ZICH TEI EQ)




MEDIASTINOSKOPIE A
' VIDEOMEDIASTINOSKO

P@KOPICKA METODA
&8 "sLO0ZiCi K POZOROVANI e e
’ MEZIHRUDI MEDIASTINA,
POUZIVA SE V DIAGNOSTICE Trachea twindpipel
NADORU PLIC A VYSETRENI Cut
ZVETSENI MiZNiCH UZLIN V Lign

MEDIASTINU, Heart
MEDIASTINOSKOP SE ZAVADI

KUZi U HORNIHO OKRAJE

HRUDNI KOSTI V JUGULU

MEDIASTIUM




TORAKOSKOPIE

= ENDOSKOPICKA METODA SLOUZICI K PRIMEMU POZOROVANI
HRUDNI DUTINY, PROVADI SE ZAVEDENIM THORAKOSKOPU
PRI UMELE VYTVORENEM PNEUMOTHORAXU, SLOUZI K
DIAGNOSTICE PROCESU V PL ™' 'R At M AR AaTt Ay
PERIFERNICH OBLASTECH PI

Camera
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= STERNOTOMIE - PRISTUP DO MEZIHRUDI, BRZLIKU,
VELKYM CEVAM, SRDCI

= TORAKOTOMIE — PRISTUP DO HRUDNI DUTINY, K PLICI,
JICNU, AORTA, ZADNi MEDIASTINUM

= TORAKOFRENOTOMIE — OPERACE PATERE, NADORY
BRANICE, TRAUMATA JATER AAORTY
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: mf CNENI, PRED ATB MORTALITA 80
%, ' ROL

-30 %

= OBVYKLE VYSLEDEK PERFORACE JICNU, ZRIDKA
KOMPLIAKCE PLICNIHO ZANETU, ODONTOGENNI
ETIOLOGIE

‘ = NEJCASTEJI SMRT KVULU SEPTICKEMU SOKU




MEDIASTINIS
RN A

= NA ZACATKU BEZ OBTIZzi

= POZDEJI SYNDROM HORNI DUTE ZILY, STENOZA JICNU
A TRACHEOBRONCHIALNIHO STROMU




EMPYEM

= OBECNE HNISAVY PROBLEM V JAKEKOLI
PERFORMOVANE TELNIi DUTINE

= NEJCASTEJI V PLEUR. DUTINE, KOMPLIKACE
PNEUMONIE

= FEBRILNI STAV S BOLESTMI NA HRUDNIKU







= PRI CHRONICKYCH VYPOTCICH

= JIZEVNATE SPOJENI PARIETALNI A
VISCERALNI| PLEURY

P LE U RO D = VYMIZI PROSTOR, KDE SE TEKUTINA

HROMADI

y
EZA = CHEMICKA PLEURODEZA - VYUZITI TALKU
BUD SUSPENZI NEBO VE FORME PRACHU
(PUDRAZ)

= MECHANICKA PLEURODEZA — POSKRABANI
PLEURY NEBO PLEUREKTOMIE
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TUMORY
MEBIASTHNAs™

= VYSKYT JE VZACNY
= LOKALIZACE ZAVISI NA VEKU
= 50 % ASYMPTOMATICKE, ZJISTENi NAHODNE

= TLAK NA HRUDI, SLABOST, ZTRATA HMOTNOSTI, UTLAK
DYCHACICH CEST, STRIDOR, KASEL, PRI UTLAKU JICNU
DYSFAGIE




KARCINOM PLIC

= KURACI VYSSI RIZIKO, VICE MUZI NEZ ZENY
= NEJVICE DIAGNOSTIKOVANO MEZI 40. — 70. LETY

= KASEL, HEMOPTYZA, KREV HLENU (30%), BOLEST MA
TUPY NESOUVISLY CHARAKTER, PNEUMONIE, VAHOVY
UBYTEK

= ENDOBRONCHIALNI SONO — ROTUJICiI SONDA, V
BOLONKU S VODOU ZAVEDENA POMOCI
BRONCHOSKOPU

= PRI RADIKALNI OPERACI ODSTRANENI REGIONALNICH A
MEDIASTINALNICH UZLIN



PNEUMOTHORAX

= PATOLOGICKE NAHROMADENI VZDUCHU V PLEURALNI
DUTINE, NAHLA PRIHODA HRUDNI

= DIAGNOZA JE POMERNE SNADNA

= SPONTANNI — BEZ ZEVNIHO ZASAHU (CHOPN, C.
FIBROZA)

= TRAUMATICKY — PRI URAZU (ZLOMENA ZEBRA)
= IATROGENNI — LEKAREM (DIAGNOSTIKA, TERAPIE)




= OTEVRENY — TRVALA
D LE KOMUNIKACE S ATMOSFEROU

KOM U N I KA = ZAVRENY — FRAKTURA ZEBER,

STALY OBJEM VZDUCHU

C E = TENZNi — DEFEKT FUNGUJE JAKO
JEDNOCEST. VENTIL, VZDUCH SE
STALE HROMADI
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SUCHY KASEL




HEMOTHORAX

= PRITOMNOST KRVE V PLEURALNI DUTINE KVULI -
ZLOMENINY ZEBER (CCA 100 ML Z JEDNOHO ZEBRA),
TRAUMA INTERKOSTALNI ARTERIE, A. THORACICA INTERNA,
A. SUBCLAVIA, HRUDNI AORTY, RUPTURA ANEURYSMATU
HRUDNI AORTY, TRAUMA HILOVYCH CEV

= DUSNOST, CYANOZA, HYPOTENZE (ZNAMKA SOKU), NA
POSTIZENE STRANE OSLABENE DYCHANI

= PUNKCE, LEPE DRENAZ VE STREDNI CARE AXILARNI V 6.
MEZIZEBRI PRI HORNiI HRANE DOLNIHO ZEBRA, INFUZNI
TERAPIE




CHYLOTHORAX

= VZACNA KOMPLIKACE HRUDNIHO TRAUMATU, PORANENI
DUCTUS THORACICUS

= KONZERVATIVNI LECBA — SNIZENI TVORBY LYMFY
(PARENTERALNI PRIJEM POTRAVY)

* CHIRURGICKA LECBA — HODNE TUKU KE ZVYRAZNENI
LYMFATIK, OBA KONCE MizOVODU SE LIGUJi, DRENAZ

* PROJEVUJE SE MALNUTRICI, IMUNODEFICIENCI




CHIRURGIE PLICNI ROZEDMY
-(!:éz’ﬁggcwwzém, SOUCAST CHOPN,

| KY VELMI VYZNAMNE (AZ 20%)
= V CR 5. NAJCASTEJSI PRICINA UMRTI, V USA 4. MiSTO

= MEDIKAMENTOZNI LECBA MA POUZE PODPURNY EFEKT

= REHABILITACE ZPOMALUJE PROGRESI (DECHOVA
GYMNASTIKA)

= RESENiI TRANSPLANTACI, VLASTNI USKALI A KOMPLIKACE

= ROZSIROVAN| DYCHACICH CEST A DESTRUKCE ALVEOLU,
NENIi VSAK PRITOMNA FIBROZA

= MUZE ZA TO KOURENI NEBO DEFICIT ALFA-1 ANTITRIPSINU
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EZOFAGEALNI
E]ME&IEIK ICNVAKY VYCNIVAJICI MIMO LUMEN

E VEKEM
= DELIME JE DLE MISTA VYSKYTU, TLOUSTKY STENY, MECHANIZMU
VZNIKU

= NEJBEZNEJSI JE FARYNGOEZOFAGEALNI, PORUCHY POLYKANI,
REGURGITACE SOUST, MUMLANI PRI POLKNUTI

= BRONCHILNI TREBA PO TBC, NAHODNE NALEZENE PRI RTG,
ASYMPTOMATICKE, OPERACE VYJIMECNE (PISTEL)

= EPIFRENICKY NALEZEN NAHODNE PRI RTG, JIND KVULI HIATOVE
KYLE, REFLUXNI EZOFAGITIDA, KARCINOM JICNU




= FARYNGOEZOFAGIALNI (HORNI) -
PULZNI

= PARABRONCHIALNI (STREDNI) -
TRAKCNI
= EPIFRENICKE (DOLNI) - PULZNI




D L E = PRAVY — SLIZNICE, VAZIVO, SVALOVINA - TRAKCNI

W
TLO U STKY = NEPRAVY — SLIZNICE A PODSLIZNICE - PULZNI
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= PULZNI — ZVYSENY TLAK UVNITR
JICNU - NEPRAVE

D LE = TRAKCNI — ZANETEM MIiZNIiCH

VZN I KU UZLIN PRILEHAJICICH K JICNU,
HOJENI A RETRAKCE TAHA STENU

JICNU - PRAVE




BENIGNI NADORY
’ )4 o ’ r v
;'/immllgTSINOU NEPUSOBI OBTIZE,
CENIi NEBO DYSFAGIE
= DIAGNOSTIKA ENDOSKOPICKY NEBO RTG

(PASAZ KONTRASTNI LATKY)

« INDIKACI K ODSTRANENI JSOU KLINICKE
OBTIZE NEBO NEMOZNOST VYLOUGENI
‘ MALIGNITY




MALIGNI NADORY
’ v v v ’
&m@u’; ZDICOBUNECGNY KARCINOM (90 %),
OM A MELANOBLASTOM (10 %)
= NEJCASTEJSI MEZI 50-70. ROKEM, VICE U MUZU, RIZIKOVE

FAKTORY JSOU EXOGENNI (KOURENI, ALKOHOL, KORENENA
STRAVA) A ENDOGENNI (PREKANCEROZY)

= PROGREDUJICI DYSFAGIE A ODYNOFAGIE, RETROSTERNALNI
BOLEST, UBYTEK HMOTNOSTI, ANEMIE, ASPIRACNI
PNEUMONIE
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SNAZIME SE O CO
NEJVETS| BEZPECNOST,
NEJMENSI ,
BOLESTIVOST, DOBRY
KOSMETICKY EFEKT

TRADICNE SE HRUDNI
DRENAZ PROVADELA V
UROVNI STREDNIi CASTI
KLICKU VE 2.-3.
MEZIZEBRI

KVULI KOSMETICKEMU

DOPADU ZAVADIME VICE

DO BOKU DOLE NEBO V
PODPAZI, ZDA JDE O
FLUIDO/PNEUMOTORAX

J




HRUDNI DRENAZE

POURAZOVY
' PNEUMOTORAX
\F;Agg,':,g%%g,\ﬁ%p‘“ SPONTANNI PNEUMO | MASIVNI NEBO
DUTINE THORAX OPAKUJICI SE
NEZANETLIVY
VYPOTEK

VYPOTEK HNISAVY VYPOTEK KRVAVY VYPOTEK
NADOROVEHO (EMPYEMU) (HEMOTHORAX)



LECEBNY — ODVADENI| VZDUCHU A TEKUTYCH
PRODUKTU

N
m DIAGNOSTICKY — CYTOLOGIE, BIOCHEMIE, MIKROBIO.
L

SIGNALIZACNI — KONTROLA ROZVINUTI PLICE
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PRAKTICKE VELMI
UCINNE

SYSTEMY NA JEDNO

POSTUPNE
VYTLACUJI
SKLENENE
LAHVE

VYCHAZEJi Z
PRINCIPU
BULLAOVY
DRENAZE




= HRUDNI DREN JE NAPOJEN NA SKLENENOU LAHEV
TA JE NAPLNENA STERILNIM ROZTOKEM DO 2- 4
CM

= VODNI ZAMEK BRANI ZPETNEMU TOKU DO PLIC
= DO ROZOTKU JE PONORENA DELSI HADICE
= TA JE NAPOJENA NA DREN VEDENY OD PACIENTA

= HLOUBKA PONORU URCUJE VELIKOST
NEGATIVNIHO TLAKU V PLICICH

= PRI KAZDEM VYDECHU JE VZDUCH/PATOLOGICKA
TEKUTINA ODVEDENA

= U PNEUMOTHORAXU SLYSIME PROBUBLAVANI
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A B
Tube to Tube to
patient patient
. = I
%
Tube in 3-5 cm
water
Water seal and Water seal and
drainage bottle drainage bottle
C
Tube to
patient
Drainage Water seal
bottle bottle

Chest Tube to

suction

Suction control
bottle

Tube to
suction

Suction control
bottle



HEIMLICHOVA
| CEI-QPRN

= MALE PNEUMOTHORAXY

= STARSI PACIENTI S CASNOU
MOBILIZACI




MODIFIKOVANE
| SYSTEMY:

= PRVNI LAHEV SLOUZI K ZACHYCENI| TEKUTINY/VZDUCHU
= DRUHA FUNGUJE JAKO VODNI VENTIL
= TRETI JE NAPOJENA NA ZDROJ PODTLAKU




KOMPLIKACE

= NEUPLNA REEXPANZE PLICE

=« KOLAPS PLICE
= OKLUZE DRENU

= PODKOZNI EMFYZEM




VIDEOPROJEKCE

= INSTRUMENTARIUM
m https://www.youtube.com/watch?v=tJ7X1Vn2IVY
= TORAKOSKOPIE

= https://www.youtube.com/watch?v=0ud7GgHb27I|
= MEDIASTINOSKOPIE

= https://www.youtube.com/watch?v=dJLOtH1CmLE
= PLEURODEZA

= https://www.youtube.com/watch?v=wOSr4qgpFYIE



https://www.youtube.com/watch?v=tJ7X1Vn2IVY
https://www.youtube.com/watch?v=Oud7GgHb27I
https://www.youtube.com/watch?v=dJLOtH1CmLE
https://www.youtube.com/watch?v=wOSr4gpFYIE




