Niektére chirurgiczne schorzenia
uktadu oddechowego

Mgr M. Brunsch



Anatomia uktadu oddechowego
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Niewydolnosc¢ oddechowa

Definicja
Niewydolnos¢ oddechowa to defekt
czynnosciowy, ktory dotyczy zaburzen
wymiany gazowej w ptucach i wyraza sie
Zmianami cisnienia parcjalnego gazow:
- hipoksemig PaO,
- hiperkapnig PaCO,



Niedodma

* definicja- zapadniecie ptuca (atelectasis) to
stan zmniejszonego napowietrzenia ptuca.

* przyczyna - pogorszenie przeptywu powietrza
przez oskrzele (zalegajacy Sluz, ciato obce, guz,
uraz lub ucisk z zewnatrz, odma, ptyn w jamie
optucnej, zatorowosc )



Niedodma
ptata gérnego ptuca prawego




Rozedma

* nieprawidtowe powiekszenie (rozdecie) pecherzykéw
ptucnych, co skutkuje utratg elastycznoscii pekaniem
ich scianek; zmniejsza sie ich ilos¢; wypetniajg sie
nadmiernie powietrzem

* przyczyny- palenie papierosow , zanieczyszczenie
srodowiska, przewlekte zapalenie oskrzeli, czynnik
genetyczny.



Rozedma

Alveéolos normais

Enfisema




Rozstrzenie oskrzeli

* nieodwracalne, nieprawidtowe poszerzenie
scian oskrzeli, do ktorego dochodzi w
wyniku uszkodzenia ich struktury

* moze sie rozwingC w przebiegu chorob
wrodzonych(mukowiscydoza, pierwotna
dyskineza rzesek - PCD, pierwotne
niedobory odpornosci lub innych
np..gruzlicy, krztusca, POChP, astmy lub
choréb srodmigzszowych
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Odma

e stan patologicznej obecnosci powietrza lub
innych gazéw w jamie optucnowej

* przyczyny- uraz otwarty lub poprzez ztamane
zebro; odma samoistna

* rodzaje: zamknieta, otwarta, zastawkowsg,
samoistna, pourazowa



Odma optucnowa

Pleura Pneumothorax

(lung (Air released

covering) into space
surrounding lung)
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Epidemiologia chordb ukt. odd.

1. Odsetek zgonow z powodu chorob ukt.
oddechowego- 11%

M Il. zgondow z
iInNnych
przyczyn

[l Il. zgondw na
choroby ptuc




Epidemilogia c.d.

2. Struktura zgonow z powodu chorob uktadu

oddechowego

5%
13%

49%

33%

B nowotwory

B POChP+zespét serca ptucnego
H zapalenia ptuc

Hinne
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Statyczne objetosci i pojemnosci ptuc

TV — objetos¢ oddechowa
IRV — zapasowa objetos¢ wdechowa
ERV — zapasowa objetos¢ wydechowa

6000 —

RV — objetosc zalegajgca 5000

=
=
=

TLC — catkowita pojemnos¢ ptuc

{ml)
=
=

VC — pojemnosc zyciowa

Objetosc ptuc

[
—
=
L=

IC — pojemnosc oddechowa

s . . ’ s . 1000
FRC — czynnosSciowa pojemnosc zalegajgca
0
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Spirografia c.d.

3.Badania dynamiczne tj. pomiary szybkosci
przeptywu obrazujgce opory oskrzelowe

-F EVl-natezona obj.wydechowa pierwszosekundowa

-FEV]./VC- wskaznik Tiffeneau- objetos¢ wydechowa odniesiona do
aktualnej pojemnosci zyciowej (norma zalezna od wieku 85-65%)

-M EF-krzywa maksymalnego przeptywu (MEFV i obj.
zyciowej ptuc)

-PEF -szczytowy przeptyw wydechowy (obrazuje droznos¢ duzych
oskrzeli, norma-8-10l/s



Spirometria- parametr kwalifikacyjny do
zabiegu operacyjnego

FVC — nasilona pojemnos¢ zyciowa (forced vital capacity);
to ilos¢ powietrza, wydmuchiwana poczawszy od

najgtebszego wdechu az do maksymalnego
wydechu.

e FVC to wskaznik objetosciowy (wynik podaje sie w litrach
i/lub jako % normy naleznej)

e Wynik prawidtowy- min. 80% normy naleznej
e Wynik graniczny w kwalifikacji do zabiegu- 35% w.n.



Spirometria- parametr kwalifikacyjny do
zabiegu operacyjnego

FEV1- natezona obj.wydechowa
pierwszosekundowa

obnizenie wartosci FEV1 to wyzsze ryzyko powiktan ptucnych
i wieksza smiertelnos¢ okotooperacyjna.

przedoperacyjna wartos¢ FEV1 ponizej 30% w.n. to
Smiertelnos¢ okotooperacyjna na poziomie 43%.



Minima w zakresie FEV1 w kwalifikacji do resekgcji

Zalecenia British Thoracic Society

* FEV1 >1,5 | dla planowanej lobektomii
* FEV1 > 2 | dla planowanej pulmonektomii



Krzywa przeptyw-objetosc

PEF
MEF s /[FEF
- MEF s« /FEF s
E MEF: /FEF s
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objetost
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Dyfuzja gazow w ptucach DLCO

Ocena sprawnosci bariery ,pecherzyki ptucne-
naczynia wiosowate”

CO jako gaz wskaznikowy

Ocenia sie roznice cisnien czgsteczkowych we
wdychanym i wydychanym CO

Norma => 75%

Uposledzenie ciezkie <50%



B ronc h OS kO p | d (bronchofiberoskopia)

* wziernikowanie tchawicy i oskrzeli z uzyciem urzadzen
optycznych — bronchofiberoskopu, bronchoskopu (rury
metalowej z soczewkami).

* Przez bronchofiberoskop istnieje mozliwos¢ wprowadzenia
dodatkowego oprzyrzgdowania (kleszczykodw, igty, szczoteczki)
celem pobrania wycinka tkanki, bgdz wydzieliny z drzewa
oskrzelowego.



Bronchoskopia

RIGID BRONCHOSCOPY
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bronchofiberoskopia

FLEXIBLE FIBEROPTIC BRONCHOSCOPY
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Dostepnosc¢ badania
bronchoskopowego

Bronchoscope

Oesophagus (gullet)
Trachea (windpipe)

Right lung

Left bronchus

Left lung
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bronchoskop
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Kleszcze biopsyjne
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lgty biopsyjne




Obraz prawidtowy
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Obraz zmiany nowotworowe]
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BFS wykonuje sie w celu:

* Oceny ad oculos

* Pobrania materiatow do badan
(mikrobiologicznych, cytologicznych,
nistopatologicznych)

* Usuniecia ciata obcego

* Toalety drzewa oskrzelowego



EUS- endosonografia

* metoda badania przewodu pokarmowego |
struktur z nim s3asiadujgcych

* Daje mozliwosc przezprzetykowego pobrania
materiatu cytologicznego z przestrzeni
okotoprzetykowej ( np. wezty chtonne, guzy
sSrodpiersia)



EBUS bronchofiberoskopia z
ultrasonografig wewnatrzoskrzelowg

* Urzadzenie zaopatrzone w kamere i gtowice
USG

e Stuzy do diagnostyki zmian lezgcych poza
oskrzelem (np. wezty chtonne wneki ptuca)

* Daje mozliwosc pobrania materiatu
cytologicznego (igta 10-40 mm) BAC



Tomografia komputerowa




PET pozytonowa tomografia emisyjna

Technika z zakresu medycyny nuklearnej,
polegajgca na podawaniu minimalnej ilosci
fizjologicznych molekut, najczesciej jest to
glukoza, ktora jest znakowana atomami
radioaktywnymi o bardzo krotkim okresie
potowicznego rozpadu.

Szybkos¢ zuzywania tych molekut przez komorki
wskazuje na ich metabolizm.



PET
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Test sprawnosci ruchowej i zdolnosci
do samoobstugi

* | stopien- pacjent samodzielny, porusza sie
swobodnie w obrebie oddziatu i poza

* |I- pacjent w miare samodzielny, porusza sie w
obrebie sali chorych

* |lI- pacjent znaczng czes¢ dnia spedza w t6zku,
w zakresie samoobstugi zalezny

* |V- pacjent lezacy, wymaga petnej pomocy (np.
poruszanie sie, higiena)



Test marszu 6-cio minutowego
(6MWT)

* inaczej test marszowy lub korytarzowy-
stosowany do okreslenia tolerancji wysitku u
chorych na choroby uktadu oddechowego

i/lub uktadu krazenia

* warunki:
- prosty odcinek o dtugosci 30 m
- stoper, pulsoksymetr, ciSnieniomierz
- kwestionariusz Borga



Test 6MWT wykonanie

na czczo lub po lekkim positku
2 godz. przed bez intensywnego wysitku
przed testem 10 minut w pozycji siedzacej

przed testem pomiar RR, tetna, saturacji,
danych antropometrycznych

w czasie testu nie podbiegac, pacjent idzie
wtasnym tempem, moze zwalniac lub
zatrzymywac sie



Warunki operacyjnosci-
stan zaawansowania choroby
Mnogosc¢ zmian ich wielkosc i lokalizacja
Naciekanie waznych struktur anatomicznych

Obecnosc¢ cechy N2

Obecnosc¢ cechy M



Stopien zaawansowania- cecha T

T1 Guz o Srednicy nie wiekszej niz3 cm

T2 Guz o Srednicy wiekszej niz 3 cm, ale nie wiekszej niz 7
cm z zajeciem oskrzela gtdwnego w odlegtosci nie
mniejszej niz 2 cm od ostrogi gtéwnej i/lub naciekaniem
optucnej trzewnej,

T3 Guz o srednicy wiekszej niz 7 cm lub kazdej wielkosci

z obecnoscig naciekania sciany klatki piersiowej i/lub
przepony i/lub optucnej sroédpiersiowej i/lub osierdzia lub
Guz oskrzela gtobwnego umiejscowiony w odlegtosci
mniejszej niz 2 cm od ostrogi gtdwnej bez jej zajecia lub

Guz z towarzyszacg niedodma lub zapaleniem catego ptuca
lub wspotwystepowaniem zmian satelitarnych w tym
samym ptacie



Stopien zaawansowania- cecha T

* T4 Guz kazdej wielkosci z obecnoscig naciekania jednej
z wymienionych okolic: — srodpiersie — serce — wielkie
naczynia — tchawica — nerw krtaniowy wsteczny — przetyk
— kregi — ostroga gtowna lub

* Guz kazdej wielkosci z wspotwystepowaniem zmian
satelitarnych w innym ptacie tego samego ptuca



Stopien zaawansowania- cecha N

NO Nieobecnosc¢ przerzutow w okolicznych weztach chtonnych

N1 Przerzuty w weztach chtonnych okotooskrzelowych i/lub
wnekowych po stronie guza pierwotnego oraz
wewnatrzptucnych (w tym bezposrednie zajecie przez ciggtosé
od strony guza pierwotnego)

N2 Przerzuty w weztach chtonnych srodpiersia po stronie guza
pierwotnego i/lub rozwidlenia tchawicy

N3 Przerzuty w weztach chtonnych srodpiersia lub wneki po
stronie przeciwnej, pod miesniem pochytym i/lub
nadobojczykowych po stronie guza pierwotnego lub po
stronie przeciwnej



Stopien zaawansowania- cecha M

* MO Nieobecnos¢ przerzutow odlegtych

« M1 Obecnosc przerzutow odlegtych

M1la Zmiany satelitarne w przeciwlegtym ptucu, obecnos¢
guzkow optucnej lub obecnos¢ komaorek nowotworu w ptynie
z jamy optucnej/osierdzia

M1b Przerzuty w odlegtych narzadach



Clinical appearance of T,N;M, lesion

Stage |

Visceral
pleura

T,NoM, TaNoMg

Intrapulmonary disease without node involvement
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RESECCION EN CUNA

LOBECTOMIA

NEUMONECTOMIA
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Leczenie nowotworow ptuc

Pierwotna resekcja doszczetna (lobectomia,
pulmonectomia)+ limfadenectomia

Chemio- i radioterapia uzupetniajgca
lub

Chemioterapia neoadjuwantowa
Resekcja migzszu ptuca



Nowotwory ptuc

Drobnokomorkowy
Niedrobnokomorkowy

- gruczotowy

- ptaskonabtonkowy

- 0 lepidycznym typie wzrostu (alveolare)
- wielkokomorkowy

- mieszany



Warunki operacyjnosci raka ptuc

1. Rozpoznanie histopatologiczne

. Stopien zaawansowania miejscowego
choroby

. Stan kliniczny pacjenta (obcigzenie innymi
schorzeniami)
4. Wydolnos¢ oddechowa

. Wydolnos¢ kardiologiczna



Badania cyto- i histopalogiczne

Badanie cytologiczne ptynu optucnowego
Cyto- i histopatologiczna ocena bioptatow
Badania histopatologiczne weztow chtonnych

Ocena histopatologiczna materiatow
resekcyjnych

Badania immunohistochemiczne



Rak ptuc- leczenie

e Zabieg operacyjny

e Leczenie chemiczne jako leczenie indukcyjne
ub uzupetniajgce

 Radioterapia (brachyterapia, CyberKnife,
naswietlania)



Opieka pooperacyjna

Monitoring parametrow zyciowych
Obserwacja rany

Drenaz klatki piersiowej

- ilos€ i rodzaj wydzieliny

- przeciek powietrza

- ,Ptywy w drenie”

- szczelnosc uktadu (zagrozenie odma)



Czynny drenaz j. optuchowej

Odprowadzenie powietrza i/lub ptynu z jamy
optucnej

Technika:

- znieczulenie skory

- naciecie skory(IV-VI miedzyzebrze)
- rozszerzenie powiezi (,na tepo”)

- zatozenie drenu

- kapciuch



Drenaz j. optuchowej c.d.
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Systemy drenazowe
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Systemy drenazowe c.d.
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Systemy drenazowe c.d.
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Systemy drenazowe c.d.
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