CHIRURGICKA KLINIKA FAKULTNi NEMOCNICE BRNO - BOHUNICE

Resekce plice pro nadorové / nenadorové onemocnéni — klinovita resekce, segmentektomie,

lobektomie, bilobektomie, pneumonektomie, rozsiifena pneumonektomie.

Priloha informovaného souhlasu

Plicni resekce znamena odstranéni plicni tkané postizené chorobnym procesem, pro ktery jste byl(a)

Vv pied operaci prislusn€ a podrobn¢ vysetfovan(a).

Onemocnéni plic

Rozezndvame nezhoubnd (benigni) a zhoubna (maligni) nemoci plic. Zhoubna onemocnéni plic se
déli na vlastni plicni nadory, které vznikaji v plicich a plicni metastdzy, které¢ maji ptivod v
onkologickém onemocnéni jinych organii. U nezhoubnych plicnich onemocnéni i obou typt
zhoubnych nadori plic je jejich chirurgické odstranéni u¢innym Ié¢ebnym postupem. O jaky typ
onemocnéni se presné jedna a jaky bude dalsi 1écebny postup stanovi podrobné mikroskopické
vySetfeni tkan¢ postizené chorobnym procesem (histologie) v odstranéné ¢asti plic. V ptipadé, ze
predoperacné bylo potvrzeno anebo béhem operace se potvrdi zhoubné nadorové onemocnéni je
provadéna onkologicky radikalni operace, €ili odstranéni anatomicky odpovidajici ¢asti plic, ato s
dostate¢nym bezpecnostnim lemem zdravé tkan¢, doplnéné o odstranéni spadovych miznich uzlin,
které jsou prvnim mistem, do kterého mohou byt nadorové buniky miznimi cévami zaneseny. Ob¢
plice maji po deseti segmentech, které tvoii vpravo tii a vlevo dva plicni laloky. Podle velikosti
chorobného loziska se provadi odstranéni plicniho segmentu (segmentektomie), jednoho plicniho
laloku (lobektomie), dvou plicnich laloki (bilobektomie) nebo odstranéni celého plicniho kiidla na
postizené strané (pneumonektomie). Ve specialnich situacich, kdy z hlediska plicni funkce, umisténi
nadoru anebo z diivodi celkového stavu pacienta neni mozné provést zadnou z vyse uvedenych
operaci, lze uskuteénit klinovitou resekci plicni tkané. Je to nejmensi technicky mozny a biologicky
opravnény chirurgicky zakrok na plicich, kterym Ize chorobny proces z organu odstranit. Jindy je
onemocnéni natolik pokrocilé, ze operacni tym musi cévni zdsobeni orgdnu oSetfit uvniti osrdecniku

tj. blizko srdce. Tento typ operace se nazyva rozsifena pneumonektomie.

Anestézie

Operace plic se provadi bud’ v celkové anestézii s pouzitim piistrojového dychani a zajisténim
dychacich cest dvoucestnou kanylou zavedenou do pridus$nice az k jejimu rozdvojeni na pravou a
levou hlavni priadusku. Umisténi dvoucestné kanyly do plic umoznuje, aby béhem operace dychala
pouze neoperovana plice. Toto je nutné k vytvoreni prostoru uvniti hrudniku na operované strané.

V ramci predoperacni piipravy je zavadéna do patefniho kanalu tenka linka odborné zvana epiduralni



katetr, kterym jsou do patetniho kanalu béhem operace i v poopera¢nim pribéhu aplikovany 1éky

k tlumeni bolesti.

U stihlych (normostenickych) pacientt 1ze plicni operaci provést také v mistni anestézii podpoiené
nitrozilnim podavanim 1ékd proti bolesti a ke zklidnéni védomi (neuroleptanalgezie). Prostor potfebny
k operovani uvnitt hrudniku se jednoduse vytvoii zrusenim zdejsiho podtlaku vpusténim vzduchu do
pohrudni¢ni dutiny skrze zavedené kanaly hrudnich vstupti (porti). Nasledkem toho plicni tkan
spontanné kolabuje, Cili sama splaskne, a nedycha. Zde se uplatiiuji poznatky nauky o funkci organti
(fyziologie). Tento pfistup (fyziologické operovani) umoznuje jednodussi pooperacni péci a rychlejsi

navrat do normalniho Zivota.

Rezim pacienta pied vykonem

Pokud uzivate antiagregancia (léky na fedéni krve) ( tzn. Anopyrin, Godasal, Tagren, Ticlid, Plavix,
Trombex atd.) mél(a) byste je dle typu 1éku vysadit 7-10 dni pted operaci, pokud nebude Vasim
lékatem doporuceno jinak. V pfipade, ze berete antikoagulacni 1écbu tzn. Warfarin, Orfarin, Lawarin,
Pradaxa, atd., musi byt tyto Iéky vysazeny nékolik dni pfed operaci a zaménény za injekéni formu
1écby ve formé nizkomolekularnich heparinii za kontroly parametrii krevni srazlivosti. Dle
doporuceni plicniho Iékate mize operaci predchdzet nékolikadenni dechové-rehabilitacni piiprava.

Je striktné doporuceno zanechani koufeni co mozna nejdrive pied operaci a nasledné v ném jiz
nepokracovat. Nejméneé Sest hodin pred operaci, zpravidla od predchozi ptilnoci jiz pacient nesmi jist
ani koufit. Dv& hodiny pted vykonem je nutno i prestat pfijimat tekutiny. Casu operaéniho zékroku
Vam sdéli Vas oSettujici personal na lizkové stanici. Léky, které mate uzit pred operaci urci Vas
oSettujici 1ékar, kterého jste povinni informovat o skutecnostech, které by mohly komplikovat operaci
¢i operacni pribéh. Jedna se o alergie na léky, dezinfekei, poruchy srazlivosti krve, infekéni choroby (
zloutenka typu B,C, AIDS), dilezité je zminit vS§echna pfidruzena onemocnéni pfi ptijimacim

pohovoru. Operace se neprovadi v prvnich dnech menstruace a v téhotenstvi.

Jaky je postup pii provadéné operaci

Po zajisténim a uspani na operacnim sale je pacient napolohovan na bok tak, aby operovana strana
byla nahote. Poté po piipravé operac¢niho pole dezinfekci a zarouskovanim je (jsou) provedeny kozni
fez(y) mezi zebry, ktery je postupné proniknuto do pohrudni¢ni dutiny k operované plici. Po oSetieni
cévnich struktur prislusného plicniho laloku, dvou lalokli na strané pravé nebo celého plicniho kiidla a
po preruSeni dychacich cest je odstranéna plicni tkan postizena patologickym procesem. Nasledné
jsou odstranény lymfatické uzliny z oblasti mezihrudi. Operace konci zavedenim 1 nebo 2 hrudnich
drénd, plastikovych hadic¢ek dostatecnéhbo prumeéru, které slouzi k odvodu vzduchu a reaktivniho
vypotku z hrudniku a seSitim operacni rany. Z operacniho salu budete poté prevezeni na jednotku

intenzivni péce k pooperacnimu sledovani do stabilizace stavu.



Pti zhorseni stavu pfi ivodu do anestézie nebo Spatné toleranci dychani pouze na jednu plici je od

planovaného vykonu v nékterych ptipadech nutné upustit.

Jaké jsou moZné komplikace a rizika:

Kazdy chirurgicky zakrok je spojen s rizikem moznych komplikaci béhem vykonu i v pooperacnim
obdobi. Jsou to:

krvaceni v operacnim poli nebo z operacni rany s nutnosti ptevedeni vykonu v klasickou otevienou
operaci nebo nutnost operacni revize s oSetienim zdroje krvaceni,

del§i dobu trvajici unik vzduchu z hrudniho drénu v disledku zpomaleného hojeni mista odbéru
vzorku nebo z uzaveru prudusky, nékdy s nutnosti zavedeni dal§iho hrudniho drénu nebo dalsi
operace s osetienim mista tniku,

infekce operacni rany s opozdénym hojenim

alergickd reakce projevujici se koptivkou, svédénim kize, dechovymi obtizemi, poklesem krevniho
tlaku, az Sokovym stavem,

Dale mohou nastat komplikace

dechové zépal plic, rozvoj dechové nedostatecnosti, ptipadné nutnost umélé plicni ventilace na
prechodnou dobu v poopera¢nim obdobi,

srdecni srdecni infarkt, srdecni selhani, nepravidelna srdec¢na akce

mozkové zmatenost, apatie, agresivita, mozkova prihoda

cévni, zejména hluboky zanét Zil s rozvojem trombozy nebo vmetkem Zilni srazeniny do plicni
tepny(plicni embolie).

Jjiné, protoze nelze ani jednoznaéné vyloucit, Ze mize dojit k tak zavazné zmén¢ zdravotniho stavu
pacienta nebo ke komplikaci, kterd muze vést k imrti pacienta nebo si vynuti dalsi operaci. Dale
nelze vyloudit ani vyskyt vzacnych a ojedinélych komplikaci, které nejsou soucéasti vyse uvedeného

vyctu.

ReZim pacienta po operaci

Jako nezadouci efekt anestézie mize byt po operaci nevolnost nebo zvraceni, které zpravidla do 12h
od operace odezni. Bolesti jsou tlumeny Iéky proti bolesti (analgetiky), které jsou zprvu podavany do
epiduralniho katetru, zily nebo podkozné, poté ve formé tablet tsty. Piijem tekutin je zahajen dle
aktualniho stavu, zpravidla 2-3 hodiny po operaci. Nasleduje dechova rehabilitace, po stabilizaci
stavu je pacient pieloZen zpét na standardni oddéleni. Hrudni drén se odstraiiuje v piipad€, Ze neni
ptitomen Unik vzduchu a vypotek odvadény drénem je Ciry v mnozstvi 100-150 ml/24h. Kozni stehy

jsou vytazeny 7.-10. den po operaci.

Omezeni a pracovni neschopnost



Bézna pracovni neschopnost po operaci ¢ini 4 — 6 tydnit ode dne operace. Délku pracovni
neschopnosti je nutné stanovit individualné dle charakteru onemocnéni, pro které byla operace
provedena, dle poopera¢niho prib¢hu, dle celkové kondice pacienta a také podle charakteru a fyzické
narocnosti vykonavané prace. VSeobecné plati, Ze je nutné se vyhnout zvedani tézkych bfemen
minimalné po dobu 3 mésicii. Bolest v misté po vpisich, drénech nebo v samotné operacni rané muize
pretrvavat i nékolik tydnt. Zpravidla pomérné dobie reaguje na podani 1ékli od bolesti. Provadéni
(pokracovani) nékterych fyzicky narocnych cinnosti a sportovnich aktivit je tfeba konzultovat jak s

chirurgem pii ambulantnich kontrolach tak s praktickym Iékatem.



