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Hrudni chirurgie:

Torakotomie

Videotorakoskopickd hrudni chirurgie (VTS)
Videoasistovand hrudni chirurgie (VATS)
Uniportalni VATS

wfubless” VATS

Subxifoidedlni uniportani VATS

Roboticky-asistovand hrudni chirurgie (RATS)
Neintubacni videoasistovand hrudni chirurgie (NIVATS)




Historie hrudni chirurgie:

1499, Rolandus, prvniresekce plice

1910, H. C. Jacobaeus, prvni thorakoskopie cystoskopem, lokalni
anestézie

1950, Buckinghem, prvni thorakoskopie v hrudni epidurdini anestézii

1950s, Bjork a Carlens, bilumindaini endotrachedlni roura

1990s, reinkarnace miniinvazivni hrudni chirurgie, VATS

2000s, prof. Eugenio Pompeo, pilotni vyzkumny program NIVATS
2002, prvni RATS

2010, Gonzales Rivas, prvni uniportdlni VATS plicni resekce




Anesteziologicky pristup:

» Pri védomi (AWAKE-VATS, AVATS)

» Sedace:
» midazolam, diazepam
» dexmedetomidine
» remifentanil, fentanyl, sufentanyl
» ketamin
= Propofol

» Celkovda anestézie (inhalacni, TIVA, TCI)




Techniky regiondlni anestézie:

» Topickd a infilfracni anestézie

» Selekfivni inferkostalni nervovy blok
» Serratus anterior plane blok

®» Frector spinae plane blok

» Paravertebradlni blok

» Hrudni epidurdini anestézie

» Multimoddlni pristup:
» systémove opidtové/neopidtové analgetika
» PCA




Respiracni podpora:

Nizko prutokové nasdlni kanyly/ oblicejové masky
Venturiho masky
Vysoko prUutokové nasdlni kanyly (HFNC)

Supraglotické pomucky (laryngedini maska)

» Monitorace:
» NTK, EKG, SpQO2....event. kapnometrie
» FEG monitorace hloubky sedace a anestézie

» |TK, CZK, mocovy katétr



Perioperacni vyhody:

» Redukce komplikaciintubaci zpUsobeného poskozeni orofaryngu a
dolnich dychacich cest

» Redukce ventildtorem indukovaného poskozeni plic

Redukce komplikaci z rezidudaini neuromuskularni blokady
Lepsi hemodynamickd stabilita
» | epsi ventilacné - perfuzni pomer

» Moznost komunikovat s pacientem




Dalsi benefity:

Zkraceni doby pobytu na operacnim sale

Redukce pooperacni nauzey a zvraceni

Kratsi doba do obnoveni prijmu potravy

Rychlejsi rekonvalescence (stresové hormony, mediatory zanétu)

Lepsi analgeticky potencidl

Zkraceni doby hospitalizace

Redukce financnich ndkladu

Vetsi pravdépodobnost dokonceni pldnované onkologicke IeCby




Komplikace:

Kasel, excesivni dechové pohyby brdnice a mediastina
Nedostatecny nitfrohrudni prostor pro chirurgicky vykon
NedostateCnd analgetizace

Dyskomfort pacienta, uzkost, panickd ataka

Hypoxia
Hyperkapnie
Hemodynamickd nestabilita, arytmie

Krvaceni







Vykony vhodné k NIVATS:

Biopsie pleury/plic

Evakuace hemothoraxu/fluidothoraxu
LECba pneumothoraxu

Drendz empyéemu hrudniku

Volum-redukcni chirurgie plic

Neanatomické resekeni vykony plic
Anatomickée resekcni vykony plic

Thymektomie

Biopsie mediastina




Pacientem dané kontraindikace k
NIVATS:

» Odmitnuti pacientem
» Nespoluprdce pacienta
» |nfekcnirespiraCni onemocnéni

» Vysoke riziko aspirace

» Ocekdvand obtiznd intubace

» Syndrom obstrukéniho spdnkového apnoe
» Arytmie

» Plicni hypertenze

» \ysoky intrakranidlni tlak




Chirurgické kontraindikace k NIVATS:

» Extenzivni pleurdini adhese
» Stav po pleurodéze talkem

» Velké fumory, centfrainé ulozené tumory

» Kontralaterdlni paralyza frenického nervu




y 4

U nas:

» Celkem 9 pacienty (2 zeny, 7 muzU)
2017-2019
AWAKE-VATS event. sedace Propofol, Sufentanyl

» Hrudni epidurdini anestézie, infilfracni anestézie operacni rany

» Chirurgicky pristup: VTS, uniportdalni VATS
» Druhy vykonu: biopsie, lobektomie
» Konverze vykonu celkem 3x:

» 7x selhani epidurdini anestézie

» |x neztiSitelny kaslaci reflex




F.V., rocnik 1942;

» Osobni anamnéza: ischemickd choroba srdecni, bez syndromu anginy
pectoris, stp. akutnim infarktu myokardu 2016, hypertenze, hyperlipidemie,
diabetes mellitus 2.typu, Non.HodgkinUv lymfom v anamnéze, flutter sini,
vyznamna systolickd dysfunkce LK, EF LK 35%, BMI 34.08

» ASAI. -IV.
» Premedikace: sine

» Operacni diagndza: Nodi et infilfrationes pulm. bilat. cryptogenes,
fluidothorax |.dx. persistens

» Operacni vykon: biopsia pleurae et pulmonis |.dx. Thoracoscopica sine
infubationem

» Delka vykonu: 50 minut
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J.S., roénik 1957;

» Osobni anamnéza: hypertenze, ischemickd choroba srdecni bez syndromu
anginy pectoris, diabetes mellitus 2. typu, chronickd rendlni insuficience,
obezita, BMI 38.06, syndrom obstrukcniho spdnkového apnoe, CPAP pro
domo.

» ASA .- V.

» Premedikace: Prothazin 25mg p.o.

» Operacni diagndza: pneumopathia diffusa interstitialis

» Operacni vykon: Biopsia pulm. L. sin. Thoracoscopica uniportalis sine
infubationem

» Delka vykonu: 19 minut







Take Home Messages

~fradi¢ni koncept" celkovd anestézie +
svalovd relaxace + infubace

zkuseny chirurg
zkuseny anesteziolog
spravné indikovany pacient

dobre informovany pacient, podepsany
informovany souhlas

dobré komunikacni schopnosti ¢lenu
tymu

postupy a vybaveni pro emergentni
sifuace — konverze vykonu/ konverze
anesteziologickéeho pristupu
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