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KOMPLIKACE HRUDNICH OPERACI



Rizikove faktory

<

OvlivAauji  vznik pooperaCnich komplikaci, pooperacni
morbiditu, mortalitu i pooperacni kvalitu Zivota pacientu
Koureni

Vyziva

Vek

Neoadjuvantni terapie

Vliv poCtu operaci na morbiditu

Kardiovaskularni zdatnost
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Koureni

v’ Vyskyt pooperacnich komplikaci u kufakd se
vV porovnani s nekuraky zvysuje Sestinasobne

v Jedna se zejména o atelektazu, bronchospazmus
a prolongovanou plicni ventilaci

v K poklesu rizika plicnich komplikaci dochazi cca po
4 — 8 tydnech od preruseni koureni, ale pozor!!!
preruseni koureni tésné pred plicni resekci muze zvysit
riziko plicnich komplikaci na sedminasobek, prechodne
dochazi k paradoxné zvyseneé produkci hlenu nebo
kK nedostatku nikotinu
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Vyziva

v' Negativni roli zde sehrava zejména pokles télesné
hmotnosti o vice nez 10 kg a hodnota hladiny albuminu
pod 35 g/l

v' Malnutrice vede k poruse hojeni tkani, k naruSeni
imunologickych procesu po operaci, ke snizeni sily
dechovych svalu



Vek

Riziko pooperacnich komplikaci souvisi s pritomnosti

pridruzenych nemoci a s aktualnim biologickym stavem
pacienta



Neoadjuvantni terapie

ZlepSuje operabilitu tumoru, muze ale narusit alveolokapilarni
membranu

V ramci predoperacniho vysetreni doporuCuje provedeni DLCO
testu



Vliiv poCtu operaci na morbiditu

Viiv zruCnosti a zkusenosti na vyskyt pooperacnich komplikaci je
studiemi jednoznacné prokazany



Kardiovaskularni zdatnost

U pacientd s kardiovaskularnim onemocnénim je predoperacni
spiroergometrie indikovana spolecné s echokardiografii



Zakladni pooperacni komplikace

v" Pneumonie v Empyém
v" Akutni trauma plic v Kardiovaskularni
v Chylotorax komplikace po hrudnich
v Prolongovany unik vzduchu operacich

z plicniho parenchymu v Perioperaéni a pooperacni
v Atelaktaza krvaceni
v Bronchialni sten6za v Postpneumonektomicky

syndrom



Pneumonie

v Objevuje se vétSinou v prvnim pooperacnim tydnu (5. — 6. den)

Zakladni priznaky - dominuji celkoveé priznaky jako horecka,
zimnice, tachypnoe, tachykardie a schvacenost, dale kasel
s expektoraci (od serdozni ke hnisavé), prohlubovani dechovych
potizi muze vést az k respiracni insuficienci s nutnosti UPV



Pneumonie

Zakladni diagnostika

v Skiagram hrudniku (pfitomnost a lokalizace plicnich infiltrat()
v’ Laboratorni ukazatele zanétu (leukocytéza, CRP, prokalcitonin)

v Mikrobiologické vySetfeni sputa (expektorace, bronchoalveolarni

lavaz Ci bronchoskopie)



Pneumonie

Lécbha

v Antibiotika s cilem postihnout potencialni patogeny,
S moznosti upravy lecby na zakladé klinického stavu
pacienta a mikrobiologickych vysledkl odebranych
vzorku)

v Lécba bolesti (expektorace, rehabilitace)

v Podavani mukolytik (systémové i inhalaéné)



Akutni trauma plic

vV lehé&i formé syndrom zanétu a zvysené permeability plic
s pfitomnosti klinického, radiologického a fyziologického nalezu,
ktery nelze vysvétlit levostrannou Ci plicni hypertenzi (ALI, acute
lung injury)

v Pokrocilejsi formou této plicni komplikace je ARDS, syndrom
akutni dechové tisnée



Akutni trauma plic

Zakladni priznaky (4. — 6. pooperacni den)

v' Rychlé, namahavé a povrchni dychani, tachykardie,
neklid, hypoxémie z duvodu plicniho edému (periferie je
zde na rozdil od kardiogenniho plicniho edému tepla
a vasodilatovana), hyperkapnie (zvétSovani mrtvého
prostoru)



Akutni trauma plic

Zakladni diagnostika

v Skiagram hrudniku ( rtg nalez zde nekoreluje s klinickymi
priznaky)
v" Rozbor krevnich plyna dle Astrupa



Akutni trauma plic
Lécha

v’ Zaméfena zejmeéna na stabilizaci respirace
a udrzeni dostatecné dodavky kysliku vSem tkanim

v UPV a restrikce tekutin v kombinaci s diuretiky nebo
vasopresory (dopamin), dle klinického stavu pacienta, jsou
zakladem leCby

vV 1écbé Ize vyuzit i protizanétlivé ucinky kortikoidu



Chylotorax

v Pfitomnost chylu v pleuralni dutiné jako nasledek jeho uniku
z mizovodu nebo jeho pritoku, napf. pri poranéni mizovodu

Chylus = Ilymfaticka tekutina s vysokym podilem tuku
absorbovanych z  gastrointestinalniho  traktu, ktera je
shromazdovana a transportovana mizovodem do krevniho obehu



Chylotorax

Zakladni priznaky

v' Objevuiji se zpravidla se zpozdénim 2 — 7 dnu

vV pfipadé, Ze je pacient po operaci a ma zavedeny
hrudni drén, obtize pacienta nebyvaji zpocCatku velké

v' Charakter vypotku zavisi na peroralnim pfijmu,
od barvy slamy az k typické mlecnée barve



Chylotorax

v Pifi hromadéni mizy v pleuralni dutiné se objevi kaSel,
dusnost a kompresivni priznaky

v' Na rozdil od empyému je chylus bez zapachu a kultivaéni
vysetreni je negativni

v" Rozsah priznakl souvisi s rychlosti akumulace chylu
pomalé plnéni zpusobuje slabost, pokles hmotnosti a iontovou
dysbalanci rychlé plnéni mize mit hemodynamické nasledky



Chylotorax

Zakladni diagnostika

v’ Skiagram hrudniku

v Biochemické vySetfeni pleuralniho vypotku

v' Bipedalni lymfangiografie (10 ml olejové kontrastni
latky se aplikuje do lymfatickych cév na dorzu nohy
a s odstupem 1 az 2 hodin se sleduje prutok kontrastni
latky v dutiné bfisni a hrudni)

Cilem léCby je zaceleni unik chylu z mizovodu



Chylotorax

Konzervativni lécba

v

v

Reexpanze plic (hrudni drenaz, pleuroperitonealni
shunt, s uspésnosti 75 — 90%)

Dietni opatfeni Kk redukci tvorby chylu (dieta
s triglyceridy se stfednim nebo kratkym retézcem,
které se transportuji primo do jater a obchazeji
mizovod nebo plné parenteralni vyziva)

Prevence dehydratace a malnutrice

Je popisovan i pozitivni vliv somatostatinu nebo
octreotidu



Chylotorax

Chirurgicka lécba

v' OSetfeni mizovodu ligaturou, klipem nebo opichem

vV pfipadé, Zze misto poranéni neni ziejmé, je moznosti
oSetfeni pleurodéza, teda dosazeni srustu visceralni
a parietalni pleury, a tim i zabranéni reakumulace vypotku
v pleuralni dutiné (muze se jednat o formu parietalni
pleurektomie nebo o formu chemickou pomoci talku)



Prolongovany unik vzduchu

Alveolarni air leak pretrvavajici po plicni resekci dele nez 7 dni
Ize redukovat aktivhim hrudnim sanim, ale i spadovou drenazi

(zde individualni pfistup, mozna progrese pneumotoraxu nebo
podkozniho emfyzému)



Prolongovany unik vzduchu

v Jako bezpeéna metoda ukoncéeni uUniku vzduchu
je uvadéna i aplikace krve do hrudniho drenu

(jedna se o aplikaci 60 — 150 ml odebrané vendzni krve
pacienta retrogradné do hrudniho drénu bez pouziti
antikoagulancii a vytvoreni zaplaty z koagulovaneé krve
misté uniku vzduchu, poloha na zadech, drén a drenazni
hadice nad uroven hrudniku pacienta)



Atelektaza

v’ Stav, pfi kterém zUstava nevzdusna cela plice nebo jeji
cast, a to v dusledku kolapsu alveolu (plicnich sklipkt)

v K zakladnim pfi¢inam pooperacni atelaktazy patfi
hypoventilace, zvysena bronchialni sekrece
a neefektivni kasel, pooperacni dysfunkce branice jako
nasledek poskozeni braniCniho nervu Ci torakotomie



Atelektaza

v U pacientll, u kterych byl vykon proveden na hranici
jejich moznosti, muze dojit k vyCerpani psychickych a
fyzickych rezerv a projevi se to ve velmi Spatné
pooperacni spolupraci, klinicky obraz zavisi vzdy
na rozsahu atelektazy, muze se objevit duSnost,
tachypnoe Ci asymetricky pohyb hrudniku

v' Za&kladni diagnostika spociva v Kklinickém vySetfeni
a skiagramu hrudniku, CT

Lécba — pooperacni analgezie, intenzivni fyzioterapie,
bronchofibroskopie Ci provedeni tracheostomie



Bronchialni dehiscence

v Dehiscence nebo-li rozpad bronchialniho pahylu je ¢asna
pooperacni komplikace vedouci casto ke vzniku
empyému a bronchovaskularni pistele

v ZlepSeni operacéni techniky i Siciho materialu snizilo
vyrazneé incidenci této komplikace



Bronchialni steno6za

v Zazeni  vznika  pooperatné napriklad z  ddvodu
devaskularizace okoli anastomoézy (pooperacni ischémie
oblasti bronchialni anastomoézy je povazovana za zakladni
rizikovy faktor bronchialnich komplikaci), z duvodu pouziti
nevstiebatelného Siciho viakna &i zvoleného zpusobu sutury
anastomozy

v Vznikla stenéza zpuUsobuje stagnaci hlenu distalné od
prekazky a tim i mozny rozvoj recidivujicich pneumonii



Bronchialni steno6za

v K feSeni bronchialnich sten6z Ize v souasnosti vyuzit
bronchoskopickych metod, jedna se o provedeni dilatace Ci
zavedeni stentu (v souCasné dobé se v klinické praxi zkouSi
vyuziti vstfebatelnych stentu, které se vyrabéji pfimo na
miru pacienta na zakladé CT hrudniku a bronchofibroskopie)

v' Pouze u malé &asti pacientu je nutna chirurgicka intervence
v podobeé reresekce nebo dokonceni pneumonektomie



Empyém

v’ Stav, kdy dochazi k hromadéni hnisavého exudatu
v pleuralni dutine

v Klinicky obraz souvisi s pfi¢inou jeho vzniku, zpravidla je
pritomna dusnost, teplota, tfresavka bolest v postizeném
hemitoraxu

v' Zakladni diagnostika spodiva v provedeni skiagramu
a cilené drenaze k verifikaci empyému (rozbor vypotku
na biochemické a bakteriologické vysetreni)



Empyém

v’ Lécba ve vCasném stadiu je postavena na antibiotikach a
hrudni drenazi (pneumologicka intervence)

v Létba v pokrocilejSich stadiich je postavena na VATS
debridement pleuralni dutiny nebo torakotomie s dekortikaci,
teda odstraneni pyogenni membrany z visceralni a parietalni
pleury (chirurgicka intervence)



Postpneumonektomicky syndrom

v’ Pozdni komplikace v duasledku nadmérného pFesunu
mediastina a rotaci jeho struktur na operovanou stranu,
posun mediastina ma za nasledek obstrukci dychacich cest

v K zakladnim pfiznakim patfi dusSnost, expiracni stridor,
recidivujici plicni zanéty a gastroezofagealni reflux

v Pro diagnostiku je rozhodujici CT hrudniku a bronchoskopie

v Nejlepsi terapeutickou moznosti je retorakotomie s vyplnénim
prostoru po pneumonektomii implantaty (silikonové nebo
plnéné tekutinou)



Kardiovaskularni komplikace

Dysrytmie

v Supraventrikularni arytmie (mezi 2. — 3. pooperaénim
dnem se objevi fibrilace sini)

v Paroxysmailni, ktera vymizi do 48 hodin

v' Perzistujici, ktera vymizi po kardioverzi

v" Permanentni



Kardiovaskularni komplikace

Zakladni priznaky

v Palpitace, dusnost, unava, hypotenze

v" Prvnimi pfiznaky muze byt také embolizace nebo CMP(vSe je
ovlivneno stavem pacienta, jeho komorbiditami Ci pritomnosti
jinych pooperacCnich komplikaci)



Kardiovaskularni komplikace

Lécba

v Individualni s cilem obnovit a zachovat sinusovy rytmus,
nejCastéji se vyuziva farmakologicka kardioverze antiarytmiky
(rytmonorm, sedacoron) Ci betablokatory (betaloc, isoptin)



Kardiovaskularni komplikace

Plicni embolie, obstrukce ruzné velké casti plicniho arterialniho
recCiste krevni srazeninou vytvorenou v zilnim systému nebo v srdci,
obycCejne nasledek zilni trombdzy

v' Zakladni pfiznaky souvisi s velikosti plicni embolie i s velikosti
plicni resekce, jedna se 0 nahle vzniklou klidovou dusnost
s centralni cyanozou, tlakem na hrudi a kaslem, tachykardii a

tachypnoe



Kardiovaskularni komplikace

v’ Zakladni diagnostika - skiagram hrudniku, EKG,
echokardiografie, plicni angiografie nebo CT plic, vySetreni
krevnich plynu a koagulacnich parametrt (pokles fibrinogenu a
narust D-dimeru)

v' Lécba — antitromboticka

v' farmakologicka (systémova trombolyza - tkariovy aktivator
plasminogenu)
katetrizacCni

v
v’ chirurgicka (trombektomie)



Perioperacni a pooperacni kvaceni

v Komplikace technicka, komplikace zpusobena koagulopatii
(antiagregaCni a antikoagulacni leCba prfed operaci) Ci
nedostateCnou perioperacni hemostazou (selhani cévniho
stapleru) nebo komplikaci neoadjuvantni terapie

v Pooperacni krvaceni se IéCi dle rozsahu krvaceni a jeho zdroje

v' Z hlediska indikace k reoperaci je odpad do hrudniho drénu
vétsi nez 200 ml v prubéhu nasledujicich tfi hodin pfi
normalnich koagulacnich parametrech
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