Setkani mladych alergologu a pneumologu

Kdy pneumolog potrebuje chirurga?
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Kdy pneumolog potrebuje chirurga?




Obsah sdéleni

* Stenoza trachey
* \Vrozené vady
* Pneumotorax

* Fluidothorax
* Empyem
e Maligni vypotek
* Chylotorax

* CHOPN

* Bronchiektazie

* Tumory plic + indikace k resekénim vykonim
* Transplantace plic



Stendza trachey

- Postintubacni, posttracheotomické
- Nadorové (primarni, mts)
- Utlak z okoli (nador jicnu, struma)

- Méné cCasté: recidivujici tracheitidy, subgloticka
stendza pri Wegener. granul.

- stridor,
- spirometrie,
- 3D CT trachey

Inspiratory Flow (L/s) Expiratory Flow

Vital Capacity (L)

[Obr.] Vlastni zdroj



Stenoza trachey

Posttracheostomicka stendza trachey
resekce a EtE anastomoza = metoda volby
predpoklad — ¢asnda extubace

stent — pro neresekabilni stenozu (resekce po zavedeni stentu
— mnohem delsi Usek)

ESTS Textbook of Thoracic Surgery Vol.1, J. Kuzdzal et al. 2014



Vrozené vady - vpaceny hrudnik (pectus excavatum)
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[Obr.] Vlastni zdroj



Vrozené vady - vpaceny hrudnik (pectus excavatum)

[Obr.] Vlastni zdroj



Pneumotorax

e Konzervativhé — 1. PNO do 2,5cm
* Drenaz — 1.PNO nad 2,5cm

* Chirurgické reseni

- 1.PNO pri selhani drenaze
- recidivujici PNO

- 1.PNO jako metoda volby u letcl a potapécu

[Obr.] Vlastni zdroj



Pneumothorax
Lécba
- konzervativni postup (do 25mm), 02 bryle
- (aspirace (Veresova jehla))
- hrudni drén
2.mzz. MDCL, 4.-.6. mzz stredni axilarni ¢ara, Pig tail — Seldingerova metoda, UZ

odstranéni drénu — neni unik vzduchu, rozvinuta plice, odpady 100-200ml/d

- VTS, pleurodéza = pleurektomie/abraze
- 2. ataka SPNO na stejné stranég,

- 1. ataka persistujici PNO/airleak

ESTS Textbook of Thoracic Surgery Vol.1, J. Kuzdzal et al. 2014



Fluidotorax

* Selhani konzervativni |éCby

* Nadorové, kardialni, hepatalni
a dalsi vypotky

* Torakoskopie, torakotomie

e Pleurodéza: talkdz, abraze
pleury, pleurektomie

[Obr.] Vlastni zdroj



Fluidothorax —empyem

ATB

Hrudni drendaz
drén 24-28Ch vs. cilené pig-tail10-14Ch (CT / UZ)
ATS — bakt +, pH < 7,2, glukoza < 3,3mmol/I, hnis

Intrapleuralni fibrinolyticka Iécba
streptokinaza, urokinaza, t-PA, dornaza
3-7 dni

Videothorakoskopie
VATS debridement — stadium Il., < 2 tydny

Dekortikace - stadium IlI.
oteviené / (VATS)

Rahman NM et al The relationship betweenchest tube size and clinical
outcome in pleural infection. Chest 2010; 137(3): 536-543



Empyém

* Torakoskopie (akutné: 2-3 tydny)
* Torakotomie (subakutné: 4-6 tydnu)
* Pleurostomie (chronicky: >6 tydnu)

* Empyemektomie

* Lyza adhezi, dekortikace

e Sanace bronchopleuralni pistéle
* Plastika svalovym lalokem

° TO ra ko p | a Sti ka [Obr.] Vlastni zdroj



Fluidothorax —empyem

ATB

Hrudni drendaz
drén 24-28Ch vs. cilené pig-tail10-14Ch (CT / UZ)
ATS — bakt +, pH < 7,2, glukoza < 3,3mmol/I, hnis

Intrapleuralni fibrinolyticka Iécba
streptokinaza, urokinaza, t-PA, dornaza
3-7 dni

Videothorakoskopie
VATS debridement — stadium Il., < 2 tydny

Dekortikace - stadium IlI.
oteviené / (VATS)

Rahman NM et al The relationship betweenchest tube size and clinical
outcome in pleural infection. Chest 2010; 137(3): 536-543



Chylotorax

 Léze dct. thoracicus, Casteji |.dx.
* Trauma x nador (lymfom) x jiné
* Nutricni intervence, drenaz, somatostatin

e Ligace dct. thoracicus, pleurodéza,
pleuroperitonalni shunt

[Obr.] Vlastni zdroj



Fluidothorax — chylothorax

Konzervativni postup
hrudni drén — evakuace a rozvinuti plice
Uplna parenteralni vyziva — 1 tyden
(somatostatin)

Intervencni radiologie
lymfografie na nartu, katetrizace cisterna chyli, embolizace

Operace
podvaz d. thoracicus (lipofilni barvivo p.o.)
talkaz
(pleuroperitonealni shunt)

ESTS Textbook of Thoracic Surgery Vol.1, J. Kuzdzal et al. 2014



CHOPN

* Emfyzém:
* Bronchoskopicka volumredukce (ELVR)
e Chirurgicka volumredukce (LVRS)

 Cil: zlepsSeni elastickych vlastnosti plic (efekt je
docasny, cca 2 roky)

 Emfyzémova bula: bulektomie

* Cil: eliminace expanzivniho chovani na okolni
plicni parenchym
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[Obr.] Vlastni zdroj




Indikace k volumredukéni operaci

* Indikace: * Kontraindikace:

- heterogenni emfyzém - homogenni emfyzém
(CT inspiracni + exspiracni skeny, - bronchiektazie
stratX, zhodnoceni - predchozi pleurodéza

- FEV, 35-45 % nal. hodn. - kuractvi

- RV >200 % nal. hodn.

- 6MWT >200 m

- pO, >6 kPa, pCO, <8 kPa
- PAP <40 mm Hg



Lung coils Chlopné

Zephyr valve, Image courtesy of Puimonx Corp.
https://pulmonx.com/



CHOPN

Bulektomie

LVRS (Lung Volume Reduction Surgery)

Transplantace plic



Bronchiektazie

e Lokalizované bronchiektazie

e Recidivujici pneumonie
* Mykobakterialni a mykotické infekce

* Hemoptyzy

* Resekéni vykony (segmentektomie,
lobektomie)

[Obr.] Vlastni zdroj



Rakovina plic a dalsi nadoroveé postizeni

* Primarni plicni nadory, metastazy

* Posouzeni operability a resekability s this cancer?

- interni vysetreni, bodypletygmografie,

difuzni kapacita, spiroergometrie

* Anatomické (pneumonektomie,
lobektomie) a neanatomické resekce (O] Viastni 2o
(enukleace, segmentektomie,
metastazektomie)

CT-alone PET/CT



Unosnost k resekénim
vykonlim / 1
* Pneumonektomie:

- TLC >80 % nal. hodn.
- TLo >80 % nal. hodn.

* Spiroergometrie: stanoveni VO,max

>20 ml/kg/min.: pneumonektomie

10-20 ml/kg/min.: kalkulovany rozsah

<10 ml/kg/min.: neresekabilni

[Obr.] Vlastni zdroj



Unosnost k resekénim
vykonim / 2

 Kalkulace pooperacni FEV,:

- Podle poctu odstranénych
segmentd (x):

poopFEV,: FEV, * (1 -x/ 19)

- Podle podilu perfuze (%) a poctu

segmentUl (S) resekované plice LObe
poopFEV,: FEV, * [1—(x * %) / S]

http://ozradonc.wikidot.com/anatomy:lung-detailed



Tumory plic

Vykony:

enukleace
klinovita resekce
segmentektomie
LOBEKTOMIE

pneumonektomie

Pristup:
Otevreny (torakotomie)
Miniinvazivni

VATS

RATS



e Parenchymovy (CHOPN, CF, IPP) nebo cévni
plvod (IPAH)

* U selektovanych pacientt indikace
transplantace plic, obvykle oboustranna

* Jednostranna transplantace: CHOPN bez
prevahy emfyzému, IPP bez vyznamné plicni
hypertenze

* Transplantace bloku srdce-plice: pri

PO krOél Ié pI |Cn|’ soucasné dysfunkci levé komory
v s (typicky CF + DKMP)
onemocnenl
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Bilateral anterior
thoracotomies

https://www.slideshare.net/ssuser848233/sutures-incisions-and-meshppt-253689657
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