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Sauerbruch 1904 — operace v podtlakove komore

OP-Unterdruckkammer nach SAUERBRUCH




Meltzer 1909 - 1. intubace endotrachealni
kanylou

Killian 1897 - bronchoskopie
Jackson 1904 - ezofagoskopie
Carrel 1906 - cévni steh

Landsteiner, Jansky 1900 - krevni skupiny a
transfuze



~1879 - torakoplastiky

» 1883 - excize plicniho parenchymu pri
odstraneni Tu zebra (Muller)

» 1897 - parcialni lobektomie pri tuberkuloze

»1931 - levostranna pneumonektomie (Nissen) -
bronchiektazie

» pneumonektomie pro karcinom —
1933 - Graham (l.sin.), 1934 - Overholt (l.dx.)
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Chyby kozniho krytu
Chyby svalu

Fissura sterni
congenita

- totalni
- parcialni horni




Pectus excavatum

» muze byt rotace a dislokace srdce, velkych
cév

» postupné zhorSovani dusnosti s rustem
ditete
> operace ve veku 5-6 let



Pectus excavatum






Pectus carinatum

» protruze sterna nebo zeber s normalnim
sternem ventralne

» neni zde snizeni vykonnosti
» operace z kosmetickych duvodu



TOS (thoracic outlet

n
sy qrom ho)nl hrudni apertury

» stlaceni plexus brachialis, a. subclavia,
v. subclavia v kostoklavikularnim
prostoru

» neurologicka a cevni symptomatologie






Diagnosa

ruce
» symptomatologie

> klinicke vysetreni

» paraklinicka vysetreni

TOS



Horni koncetina

> Arterialni:

> Nervove:

> Venozni:

Necitlivost, brnéni,
mravenceni paze a ruky,
slabost az klaudikace
zejm. pri predpazeni a
elevaci koncetiny

Bolest horni koncetiny,
parestezie n. ulnaris,
ztrata zrucénosti,
intolerance chladu, nocni
parestezie

edém ruky a prstu,
unilateralni lividni
zbarveni

TOS



Paraklinicka vysetreni

» RTG krCni patere
» RTG horni hrudni apertury (krcni zebro)

» RTG plic (Pancoastuv tu., pouraz. deformity
atd.)

» USG vys. arterie | vény
» arteriografie, prip. flebografie
» neurologicke, ortopedicke vysetreni

TOS






Torakotomie

Anteroleralni
Posterolateralni

Axilarni

Transversalni transsternalni
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Transversalni transsternalni torakotomie




Sternotomie

Podélna
kompetni

casteCna




Typy sternotomii

L 74




Torakoskopie
Minimalne invazivni pristup
Lepsi kosmeticky efekt
Moznost doplneni diagnostiky | terapie
vyuziti: horni hrudni sympatikus, odbér
biopsie pri fibroze, resekce buly pri
recid. PNO, pleurodeza, pleurektomie,

resekce plicni anatomicke, odber stepu
Z a. mammaria v KCH



















Torakoskopicky pohled do praveho hemitoraxu:
1 =v. azygos, 2 = jicen




> Spontanni
» Traumaticky (otevreny, zavreny)
» latrogenni

» Otevreny
» Zavreny (plastovy, parcialni, kompletni)
> Tenzni



> bolesti na hrudi

» dusnost

» neproduktivni kasel

» snizena hybnost hrudni steny
> hypersonorni poklep

» oslabene dychani












» Hrudni drenaz

» Otevreny PNO prevest na Castecne
komunikujici

» Tenzni - urgentni drenaz silnou jehlou

» U recidivujiciho spont. PNO torakoskopie,
dle nalezu resekce buly, pleurodeza






Resekce buly staplerem
















» sekundarni choroba

> 50% komplikace pneumonie

» spont. PNO s bronchopleuralni pisteli
» poraneni hrudniku

» komplikace hrudni chirurgie

» subfrenicke hnisavé procesy



> bolesti hrudniku

» febrilie

> kasel

> pri pokrocilych tezky septicky stav






» Drenaz empyemove dutiny
» Cilena ATB terapie

» Dekortikace plice (odstraneni
zesilené pleury, ktera tvori
empyemovou dutinu)

» Fenestrace hrudniku










1. Karcinom - bronchogenni
- centralni forma
- periferni forma
5 leté preziti 5-8%
- chir reseni: anatomicke resekce dle

rozsahu + mediastinalni
lymfadenektomie

2. Metastazy do plic - atypicka resekce
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» Setrici parenchym
» anastomoza na dychacich cestach
- tzv. bronchoplastika







» Nasledkem aspirace

» Nasledkem pneumonie
> Urazy hrudniku

» Hematogenne pri sepsi

» komplikace - provaleni do pleuralni
dutiny



» antibiotika
» cilena drenaz pod CT

» mozné spontanni vyprazdneni pri
komunikaci s bronchem

> pri empyemu drenaz pleuralni dutiny



» Stenozy trachey:
- po dlouhodobée intubaci
- po tracheostomii

» Tracheoezofagealni pistele - rovnez pri
dlohodobé intubaci

» Tracheomalacie (instabilita steny)
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» Obstrukce hornich cest dychacich
(pokud neni mozna intubace i flexibilni)

» Ztizena toaleta dychacich cest

» Dlouhodoba rizena ventilace (5.-10.den)



~ Cruciate

‘incisio|










Incision



» Prostor od horni hrudni apertury po
branici

» Mezi obéma pleuralnimi dutinami, pateri
a sternem
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» od manubrium sterni po intervert.
prostor Th4/Thd : tymus, aortalni oblouk
a jeho vetve, VCS, trachea, jicen, hojné
r41\2



» Medius: srdce, perikard, aorta, vena
cava sup., bronchy, a. pulmonalis,
vv. pulmonales

» Anterius: od sterna po perikard

» Posterius: jicen, aorta descendens,
V. azygos, n. vagus, d. thoracicus



» RTG S+P: rozsireni mediastina
» CT mediastina

» Torakoskopie

» Mediastinoskopie

> NMR



» 0.5 - 3% vSech tumoru

» Mediastinalni struma

> Tymomy

» Nadory a cysty pristitnych telisek

» Neurogenni nadory mediastina

» Nadory z lymfatickych uzlin

» Teratodermoidy, pojivové nadory (lipom)



» Tymomy: benigni nebo maligni,
10-20% vSech nadoru mediastina
» kombinace s myastenia gravis

» autoimunitni onemocneni postihujici
prenos na nervove-svalové desticce -
posSkozeni acetylcholinovych rceptoru

» U Zzen 2x CastejSi nez u muzu



> Svalova slabost a unavnost

» Moznost progrese az k respiracni
insuficienci

> Potize s polykanim
» Terapie: inhibitory acetylcholinesterazy

(Mestinon), imunosuprese (Prednison,
Azathioprin)



» Pacienti pod 50 let
» nad 50 let prukaz tymomu na C

» pristup nejCasteji transternalni

» mozna | pravostranna torakoskopie
nebo cervikalni pristup.



» NejCastéjSi tumory mediastina - 10-34%
> Vetsinou v zadnim mediastinu

> z interkostalnich nervu: neurofibrom,
neurofibrosarkom, - vetsinou benigni

» ze sympatickych ganglii: gangliom,
neuroblastom,- silne maligni - u déeti
» paragangliom



» Komprese nervu: bolesti v zadech,
hrudniku, kasel, dyspnoe pri utlaku
trachey

» paragangliom - produkce
katecholaminu: hypertenze, poceni,
palpitace, bolesti bricha,

» terapie: chirurgicke odstraneni



> Casto manifestace systémového
onemocneni

» jen 5-10% pouze v mediastinu
» Hodgkin
» Non-Hodgkinsky lymfom

» meta v uzlinach: plice, mamma,
zaludek, jicen, pankreas



» 20-34% patologickych lezi mediastina

» vznikaji v ebmryonalnim vyvoji

» bronchogenni: nejcastejsi, typicky v
oblasti hilu plicniho, Casteji vpravo

» 2/3 Jsou asymptomaticke, poruchy
ventilace, kasel, opakované infekty pri
komunikaci s bronchem

» Dg - CT, RTG, l|ecCba - odstranéni



» vetsinou u malych deti

» utlak jicnu a dysfagie

» odstraneni

> perikardialni cysty: 2. nejCastejsi,
vetsinou asymptomaticke, nahodny
nalez na RTG

» resekce pri diagnostické nejistote,
pri typickem obrazu punkce a aspirace



» perforace jicnu

> latrogenni

> Cclzi telesa

> penetrujici trauma

» komplikace po oper.

» spontanni ruptura
» perforace tumoru

» Infekt z okoli:

- plice, pleura, pater
- dychaci cesty

- dentalni infekce

- hrudni stéena



> nutny rychly a agresivni pristup

» vetsinou nutna operacni drenaz

» ATB terapie

» Casto tézky prubéh s fatalnim koncem



»\/ystelka — dlazdicovy epitel

»délka 26 cm

»pars cervicalis

»pars thoracica — horni, stredni, dolni

»pars abdominalis

Jicen nema serosu !



Svalovina jicnu - spiralni system longitudinalni a
cirkularni

Jicnové sverace - horni (m.cricopharyngicus)
- dolni (esofagogastricke spojeni)
- linea serrata
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»> Atrezie

» Divertikly

» Achalazie

» Refluxni choroba
> Barretuv jicen

» Poraneni jicnu

» Nadory



» anamneza

» RTG ezofagografie
» endoskopie

» endosonografie

» manometrie

» pH metrie

» cytologie

> CT

» scinti jicnu



» vrozena nepruchodnost jicnu

> 1 atrezie na 20 000 porodu

» muze byt izolované preruseni jicnu,
nebo spojeni s tracheoezofagealni
pisteli

» priznaky: napadné slineni, pistel - pri
polykani cyanoza



» Dg: zavedeni meékke sondy a
ezofagografie vodnou k.l. , ktera se
iIhned odsaje

> pokud neni komunikace s dychacimi
cestami, neni na RTG bricha vzduch

v GIT

» terapie: rekonstrukce jicnu, zruseni
pistele,



» Dorsalni strana prox. Casti jicnu na
prechodu z faryngu

» dysfagie, rezistence na leve polovine
krku, zvraceni nestraveneho jidla

» Dg: RTG vysetreni

» terapie: resekce divertiklu z rezu na leve
strane krku



» funkCni porucha hladke svaloviny dist.
casti jicnu

» neni relaxace dolniho sverace pri
polykani

> V jicnu chybi efektivni peristaltika

» stadium kompenzace: prekonani
prekazky zvysenou peristaltikou

» stadium dekompenzace: dilatace jicnu



» Priznaky: dysfagie, pozdejsi
regurgitace jidla , hrozi moznost
aspirace

» Dg: RTG jicnu: zuzeni dist jicnu,
pozdeji dilatace jicnu nad nim

» manometrie jicnu: hypertonus dolniho
sverace, porucha peristaltiky v tele jicnu

» GFS: k vyloucCeni tumoru dist. jicnu



» Chirurgicka: Hellerova operace:
ezofagokardiomyotomie vetsinou
doplnéna inkompletni antirefluxni
manzetou

» Dilatace jicnu: pod RTG kontrolou
» Botox: instilace botulotoxinu pri GFS
» konzervativni: nitraty, Ca blokatory



» Benigni: vzacne

» Maligni: karcinom jicnu
» 8% nadoru GIT

» vetsinou nad 60 let veku
» spinocelularni

» adenokarcinom



» dlouho asymptomaticke
» bolesti za sternem

» dysfagie

» hubnuti



» Ezofagoskopie + biopsie
» RTG jicnu se zakreslenim stenozy
» na toto navazujici CT

» endosonografie jicnu - mozna pouze u
pruchodné stenozy

» sono jater k vylouCeni meta



» resekcni vykony na jicnu:

» mozné vykony dvoudutinove
/laparotomie + torakotomie/

» ezofagektomie bez otevreni hrudniku
» mozny laparoskopicky pristup



» pfi anastomoze v hrudniku muze
postacit mobilizace zaludku, Kocher, a
anastomoza jicnu na zaludek

> tubulizace zaludku

» hahrada tracnikem na cévni stopce
(a. ileocolica, a. colica media)



» Haringova proteza: zavedeni z gastrotomie
» Stentovani jicnu

» Aktinoterapie (jen u spinocelularnino Ca)

» Chemoterapie

Spatna prognoza



> Kyseliny: koagulacni nekroza
» Louhy: kolikvacni nekroza

> po vypiti ihned prudka bolest az
Sokovy stav

» zakaz vyvolavat zvraceni - perforace
jicnu



» vV akutnim stavu terapie soku,
antibiotika, parenteralni vyziva

» kortikoidy k prevenci striktury jicnu

» vV chronickém prubéhu striktury,
v prubéhu mnoha let mozny maligni
zvrat - ezofagektomie



T F v

» nejCastejsi pricina mediastinitidy

» spontanni - vétSinou u alkoholiku pfri
zvraceni

» casteji iatrogenni pri ezofagoskopil

» diagnostika: pasaz jicnu vodni
kontrastni latkou

» na CT mediastina pneumomediastinum



» vetsinou chirurgicka
» U malych ruptur v Casnem vykonu
sutura a plombaz omentem

» vetSinou ezofagektomie a slinna pistel
na krku

> VyzZivna jejunostomie
» vétSinou zavazny prubéh



» urazy hrudni steny (mekke tkane,
skelet)

» poraneni plic

» poraneni dychacich cest

» poraneni srdce a velkych cev



> Zebra: vice nez 3 - seriova fraktura
- na dvou mistech vice zeber - dvirkova fr.

- mozny hemotorax , poraneni sleziny Ci
jater pri frakture distalnich zeber (CAVE —

jiz 7. zebro!)
- terapie: klid, analgetika, u seriove fraktury
hospitalizace.

- u dvirkové fraktury muze byt respiracni
insuficience s nutnosti arteficialni ventilace



Vice tristivych zlomenin zeber = ,vlajici hrudnik”
Angl. ,flail chest” (flail = cep)



» vetsinou primy mechanismus urazu

» nemusi byt vidéet na RTG snimku na
Zebra - nutne specialni projekce

> vetSinou konzervativni lécba

» operace jen u dislokovanych fraktur s
dislokaci do mediastina






» kontuze plic

» tézka kontuze plic s respiracni insuficienci
» lacerace plic

» hematom plicni

» poranéni dychacich cest ( narust
podkozniho emfyzemu po traumatu)



Syndrom papiroveho sacku




» Pri zadrzeni dechu v inspiriu vede i pri nevelkem
narazu na hrudnik vysoky nitroplicni pretlak

K rupture plice a ke vzniku PNO.

» Nemusi byt zrejma deformace hrudniku
a neni prokazatelné poranéni skeletu hrudniku.



» Komoce srdce - prechodne potize
» Kontuze srdce
» Poraneni velkych cev

» Penetrujici poranéni (tamponada
perikardu nebo masivni krvaceni)



» Tupa poraneni jsou obvykle smrtelna

» Diagnosa je obtizna

» Beckova triada — tamponada
» dilatace krcnich zil
 ztiSeni srdecCnich ozev
* hypotense




