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Dnesni doba se vSemi vydobytky vé-
dy a techniky nabizi zcela jiné a netu-
Sené moznosti vySetfovani a pfenosu
obrazu, nez byly za dob Jacobea. Hans
Christian Jacobeus (1879-1939), pro-
fesor interniho lékafstvi na univerzi-
té ve Stockholmu, je povazovan za za-
kladatele torakoskopie. V roce 1910
provedl prvni torakoskopii s vyuzitim
cystoskopu u nemocného s exsudativ-
ni pleuritidou. Metoda si po své re-
nesanci v 80. letech minulého stoleti
udrzuje i v dnesni dobé velmi vysokou
diagnostickou 1 lécebnou hodnotu.
Tato vySetfovaci metoda si zachovala
své misto ve vySetfovacim algoritmu
1 pres prudky a neustdle pokracujici
vyvoj zobrazovacich metod (vypocet-
ni tomografie, 3D rekonstrukce,
nukledrni magnetickd rezonance,
pozitronova emisni tomografie). Pii-
mohledné, progradni ¢i direkeni to-
rakoskopy byly nahrazeny videotora-
koskopy, u kterych je prendsen obraz
z kamery na monitor. Obraz na mo-
nitoru je zvétSeny a maji moznost jej
sledovat i dalsi pracovnici. Vyhodou
jsou i zaznamy vySetfeni v podobé
kvalitniho DVD zaznamu.

Zatimco se diagnostickd torakosko-
pie provadi na vsech chirurgickych
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pracovistich vénujicich se hrudni chi-
rurgii, ale i na nékterych plicnich
pracovistich v Ceské republice, pak
terapeutickd torakoskopie je spise
doménou chirurgt. Otdzkou neni,
kdo mé diagnostickou torakoskopii
provadeét, zda chirurg ¢i pneumolog,
ale zdsadni podminkou musi byt vy-
sledny pfinos pro diagnostiku one-
mocnéni nemocného. Dilezitou
podminkou vySetfeni je rovnéz kom-
fort nemocného a pro vySettujiciho
lékate. V otdzce typu anestezie voli
chirurgové ponejvice celkovou aneste-
zii, zatimco pneumologové spise
anestezii mistni. Mistni anestezie
ptichazi v Gvahu jen u kritkych dia-
gnostickych zdkrokti a rovnéz u rizi-
kovych nemocnych. Rovnéz na L. chi-
rurgické klinice LF MU a FN u sv.
Anny v Brné jsme zkouseli v letech
1993-1994 provadét tento vykon
v mistni anestezii, ale brzy jsme jej
pro dyskomfort nemocného opusti-
li. Dalsi nevyhodou tohoto postupu
je nedostatecny kolaps plice, resp. je-
ji pohyby s dychdnim, ¢imz se zmen-
$uje prostor pro manévrovani. Tim je
ddna i snizend pfehlednost v pleu-
ralni dutiné. Existuji vSak nékterd
evropskd pneumologicka pracovisté,

jez maji velké soubory takto oSette-
nych nemocnych s vysokou vytéznos-
ti zdkroku i pfes jeho provedeni
v mistni anestezii. Je pohodlnéjsi
provést vykon v celkové anestezii pri
separované plicni ventilaci. Kolabo-
vand plice operované strany pak do-
voluje chirurgovi luxusni pohled skr-
ze celou pleurdlni dutinu. Odbér
tkani k vysetfeni tak miize byt cile-
néjsi a exaknéjsi. Tento luxus vsak
neni zadarmo, neb je ekonomicky
vyrazné narocnéjsi. Vytéznost vyset-
feni obou specialist1 je velmi vysoka.

U rizikového pacienta vyvstava
otazka, jak ovlivni vysledek tora-
koskopie kvalitu zivota. Z tohoto
davodu je nutné zvazit vzdy indikaci
k zakroku a zda mira rizika nepfevy-
81 efekt operace.

VATS (videoasistovana hrudni chi-
rurgie) je jiz dal$im stupném klasic-
ké videotorakoskopie. Péstuje se na
pracovistich vénujicich se hrudni
chirurgii, ale nejenom tam. Pfi zava-
déni této techniky panovalo nadseni
a domnénky, Ze tato metoda zcela
nahradi klasickou otevfenou chirur-
gii. Tyto predpoklady se ukdzaly jako

neopodstatnéné. V soucasné dobé
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predstavuje VATS asi 1/3 vSech tora-
kochirurgickych vykont. Je mozné
roz$ifit spektra operaci pomoci
VATS, ale je potieba vyfesit nékteré
objektivni nedostatky, jez metoda
md. Témi jsou zejména dvourozmeér-
ny obraz a rigidni ndstroje. Ur¢ité vy-
lepsSeni odstranénim vyse uvedenych
limitaci predstavuje robotickd chi-
rurgie s vyuzitim systému Da Vinci.

V otdzce drendze po zdkroku pa-
nuje rovnéz nejednotnost. Nékter{
autofi po zakrocich na pleufe viibec
drenaz neindikuji, jini ji aplikuji z4-
sadné. Lze Fici, ze pokud nebyl pro-
veden zakrok na plicnim parenchy-
mu, neni pooperacni drendz pleu-
ralni dutiny nutnd a sta¢i pouze
vydatna reexpanze plice pied kon-
cem operaéniho zakroku. Uspésnost
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vySetfeni je ddna jeji diagnostickou
vytéznosti a rovnéz nizkym procen-
tem pooperacni morbidity a nulo-
vou letalitou.
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