ONEMOCNĚNÍ PLIC A MEDIASTINA
David Jirava
Onemocnění plic a mediastina dělíme na benigní a maligní. Benigní onemocnění rozdělujeme na zánětlivé a nezánětlivé a dále na lokalizované a difúzní. Z pohledu chirurgie je zcela nezbytná spolupráce se specializovaným pracovištěm – pneumologií, která se podílí na předoperační diagnostice a pooperačním doléčení nemocných.

BENIGNÍ ONEMOCNĚNÍ PLIC
PNEUMOTORAX SPONTÁNNÍ

Patologická přítomnost vzduchu v pleurální dutině. Příčinou je ruptura jednoho čí více subpleurálních puchýřku či bul. Tato přestavba plíce je většinou apikálně, onemocnění postihuje hlavně mladší muže, astmatiky, kuřáky i sportovce a jako komplikace dalších onemocnění – TBC, tumor

Dle rozsahu -
  pneumotorax úplný

· pneumotorax částečný

· pneumotorax plášťový

KLINICKÝ OBRAZ 

· Postupně nastupující dušnost

· Bolest na postižené polovině hrudníku

· Nucení ke kašli

· Při zhoršování nálezu cyanóza, tachykardie, náplň krčních žil, nebezpeční dechové tísně, šoku

VYŠETŘENÍ
- klinické vyšetření- poklep hypersonorní, oslabené až vymizelé dýchání

- RTG vyš. – kolabovaný parenchym, nepřítomnost plicního parenchymu dle rozsahu 
  pneumotoraxu

- CT vyš. při opakovaných stavech
TERAPIE
Při akutních stavech – urgentní punkce
Provedení hrudní drenáže – ve střední axillární čáře nebo v medioklavikulární čáře kraniálně

Při neúspěchu konzervativní terapie je indikována operace – miniinvazivní operace a ošetření postiženého parenchymu svorkovacím nástrojem. V pokročilých stavech je indikována otevřená operace – torakotomie s přešitím a event. resekcí postiženého parenchymu.
FLUIDOTORAX
Fluidotorax je přítomnost tekutiny v pleurální dutině. Nahromaděný výpotek utlačuje plicní parenchym a tím snižuje vitální kapacitu plic a zvyšuje nebezpečí zánětlivých komplikací plic.  Do jedné pleurální dutiny se vejde u dospělého pacienta až několik litrů tekutiny.
Transsudát
– při kardiovaskulárních onemocněních, hypoproteinémiích, urémiích



   (obsah méně jak 3,0g bílkovin/dcl) 

Exsudát
– u infekcí, malignit 


   (obsah více jak 3,0g bílkovin/dcl)
Výpotky zánětlivé

-nitrohrudní záněty -  pneumonie, pleuritidy

-mediastinální záněty – sběhlé záněty z krku, posttraumatické
-intraabdominální záněty – peritonitidy, cholecystitidy,subfrenické abscesy

Výpotky nezánětlivé

-při srdeční nedostatečnosti

-při jaterním a ledvinném selhání 

Výpotky nádorové

-primární – při nádorech plíce, pleury

-sekundární – metastatické postižení plic, pleury, mediastina

Výpotky systémové

-revmatické onemocnění, kolagenózy

PŘÍZNAKY
-dušnost

-bolesti na postižené straně hrudníku

-při zhoršování stavu až dechové selhání

VYŠETŘENÍ
-klinické vyšetření

-paraklinické vyšetření - RTG, SONO, CT

-diagnostická punkce

TERAPIE
-jednorázová, opakovaná punkce

-hrudní drenáž

-torakoskopie – abraze pleury, pleurektomie, pleurodesa

PLEURÁLNÍ EMPYÉM
Pleurální empyém je nahromadění hnisu v pleurální dutině na podkladě exsudativní pleuritidy

-primární hnisavá pleuritida

– přímý průnik bakterií do pleurální dutiny (trauma, operace, punkce)

-sekundární hnisavá pleuritida
– komplikace jiného hnisavého zánětu, přenesení hematogenní, lymfatickou cestou.

KLINICKÝ OBRAZ
-vysoké horečky

-omezení plicních funkcí

-bolesti na hrudníku a ramen

-kašel s expektorací

-nebezpečí sepse

VYŠETŘENÍ
-laboratorní výsledky- leukocytóza, vysoké FW,  CRP

-RTG, SONO, CT

-diagnostická punkce – nález pozitivní bakteriologie nebo často i sterilní výpotek

TERAPIE
Léčba se odvíjí od časového stádia onemocnění

a) časné stádium – exsudativní – ATB terapie konzervativní, při selhání léčby drenáž

b) fibrinózněexudativní – miniinvazivní operace, odsátí výpotku a fibrinu
c) fibroproduktivní fáze – nutná torakotomie, dekortikace uvězněné plíce,pleurektomie

d) fáze fibrózní přestavby – torakotomie

KOMPLIKACE
-septický šok

-provalení hnisu přes hrudní stěnu

-tvorba srůstů

-deviace mediastina

PLICNÍ ABSCES
CHARAKTERISTIKA
Plicní absces je dutina vzniklá nekrosou plicní tkáně vyplněná hnisem a vzduchem

Primární absces
– přímým průnikem bakterií do tkáně (trauma)
Sekundární absces
– zavlečení z jiného zdroje cestou krevní či lymfatickou

ETIOLOGIE
Nejčastější příčinou je zánět plicního parenchymu – pneumonie

Další příčiny

-uzávěr bronchu (aspirace, tumor, stenosa)
-bronchiektázie

-subfrenický absces

-TBC

-celkové stavy oslabení organismu – HIV, malignity, alkoholismus

KLINICKÝ OBRAZ
-kašel s expektorací

-lokální bolest při dýchání

-dušnost

-septický stav

VYŠETŘENÍ
-klinické vyšetření

-paraklinické vyšetření – RTG, SONO, CT – punkce pod CT kontrolou, ev. drenáž

TERAPIE
-ATB terapie dle ciltivosti (sputum, punktát)
-punkce, drenáž

-operace – resekce stěny abscesu s okolní tkání (segtmentektomie, lobektomie)
NÁDORY PLIC
Benigní – chondromy, adenomny

Maligní – 98%plicních nádorů tvoří bronchogenní karcinom

Sekundární – metastázy z jiných orgánů

ETIOLOGIE
-nikotinismus 

-chemické noxy z okolí

-průmyslové škodliviny – azbest, aceton, asfalt

-radon

-výskyt nádorů v jizvě po předchozí operaci

DĚLENÍ DLE HISTOLOGICKÉHO NÁLEZU
1. dlaždicobuněčný karcinom


45%
2. adenokarcinom



20%
3. anaplastický karcinom – velkobuněčný
10%
4. malobuněčný karcinom


20%
KLINICKÝ OBRAZ
-nebezpečí pozdní symptomatologie onemocnění až v 95 % případů
-kašel

-hemoptoe

-úbytek na váze

-bolesti na hrudníku

-dušnost

-Hornerova trias – miosis, ptosis,enophtalmus – při pokročilých tumorech horního laloku
DIAGNOSTIKA
- klinické vyšetření

- paraklinické vyšetření – RTG, CT 

- bronchoskopie – odběr biologického materiálu

- hrudní punkce výpotku nebo ložiska v plíci

- komplexní vyšetření – staging – scinti skeletu, SONO břicha, ev. celotělové CT

- laboratorní nádorové ukazatele 

TERAPIE
K chirurgické léčbě je nutné, aby nemocný byl po interní, ventilační a kardiologické stránce schopen operace. Během plicního vyšetřovacího procesu jsou nemocnému prováděna další interní a zátěžová vyšetření k objasnění schopnosti podstoupení plicní operace. Operace se provádí v celkové narkose biluminálním katetrem v dýchacích cestách pro možnost separované ventilace plicních křídel.

TYPY VÝKONŮ
- klínovitá resekce – diagnostický výkon, může být cestou miniinvazivního výkonu

- segmentální resekce – odstranění plicního segment

- extraanatomická plicní resekce – hlavně u zánětlivých procesů, při neúnosnosti větších 
  výkonů

- anatomická lobektomie plicní – odstranění laloku plicního – radikální operace, cestou 
  torakotomie

- pneumonektomie – odstranění celého plicního křídla 

Po každé operaci plic je vložen do hemithoraxu dren k hrudní drenáži. Po pneumonektomii nesmí být napojen na aktivní sání, u operací, kde v hemithoraxu zbyl plicní parenchym, může být použito aktivní hrudní drenáže s regulovatelným podtlakem.

5 leté přežití nemocných po resekci plic je 25- 35%

KOMPLIKACE
- krvácení při operaci, po operaci

- nezhojení bronchiálního pahýlu (bronchopleurální píštěl)
- empyém hrudníku

- srdeční, dechové selhání

Kontrolní otázky

1. Nejčastější příčinou maligních nádorů plic je (a)

a) nikotinismus

b) vystavení ionizujícímu záření

c) alkoholismus

d) vdechnutí cizích těles

2. Nejčastější příčinou plicního abscesu je (d)

a) pseudomembranózní kolitida

b) plicní fibróza

c) zlomeniny žeber

d) zánět plic

3. Operační odstranění celého plicního křídla se nazývá (b)
a) operaci nelze provést
b) pneumonektomie

c) klínovitá resekce

d) plicní lobektomie

4. Hrudní drenáž  (b)

a) se aplikuje punkční jehlou do mediastina

b) je zavedení drénu do pleurální dutiny 

c) se neprovádí po pneumonektomii

d) se může napojit na aktivní přetlak s přenesením do pleurální dutiny

5. Pneumotorax  (a)

a) je nahromadění vzduchu v pleurální dutině

b) je nahromadění vzduchu v perikardu

c) je nahromadění výpotku v hrudníku

d) je vniknutí vzduchu do podkoží na stěně hrudní
