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Pouceni €. 31 Operace nadoru srdce a mediastina

Ucel: odstranéni nadoru srdce nebo mediastina (prostor uprostfed hrudniku mezi obéma plicemi),
histologické vysetfeni odstranéného nadoru, doporuceni nasledné |écby a dalSiho sledovani
pacienta.

Povaha: Lécba srdecnich nadori a nadorl mediastina je témér vyhradné chirurgicka. Rozsah
operacniho zakroku zavisi na povaze a umisténi nadoru. Operacnim pfistupem je vétSinou stredni
sternotomie (pres hrudni kost), méné casto torakotomie (otevieni dutiny hrudni). Vétsinu
benignich (nezhoubnych) nddorud srdce a mediastina Ize odstranit bez poskozeni srde¢nich struktur
a velkych cév. Odstranéni nddoru srdce se provadi v mimotélnim obéhu, vétSinou na zastaveném
srdci. Rozsah chirurgického zakroku u malignich (zhoubnych) nadorld srdce a mediastina je
posuzovan individualné.

Prospéch: operace vétSinou vede kodstranéni nebo zmirnéni symptom(l onemocnéni a ke
stanoveni presné diagndzy (typ a biologickd povaha nadoru)

Moina rizika a komplikace: rizika a komplikace se odviji od zvoleného operacniho pfistupu
(vétsinou sternotomie) a od mista uloZeni nadoru. Patfi sem:
e porucha hojeni operacni rany (vétsinou v disledku infekce rany)
e krvaceni béhem operace nebo po operaci s nutnosti podavani krevnich derivatd, pfipadné
s nutnosti operacni revize
e poranéni hlasivkového nervu (n. laryngeus reccurens) s naslednou parézou hlasivky, coz
zpUsobuje chrapot (u nadord uloZzenych v oblasti aortalniho oblouku)
e poranéni brani¢niho nervu (n. phrenicus) s moznosti zhorseného dychani
e poranéni plice s naslednou vzduchovou netésnosti a hromadéni vzduchu v pleurdini dutiné
(tzv. pneumothorax)
e nahrada srdeéni chlopné, ¢asti cévy nebo &asti srdecni stény
e riziko, Ze nddor (vétSinou zhoubny), nebude mozZné odstranit cely, nejcastéji z divodu
rozsahlého pronikani do velkych cév nebo srdeéni stény.

Nasledky: se odviji od rozsahu chirurgického vykonu a vyskytu pfipadnych komplikaci.
Alternativa: neexistuje jina alternativa lécby

Omezeni v obvyklém zplsobu Zivota: zaleZi na biologické povaze nadoru. U benignich
(nezhoubnych) nadorl po zhojeni operacni rany vétsinou nedochazi k omezeni obvyklého zplisobu
zivota. U malignich (zhoubnych) nador( je toto omezeni ovlivnéno ndaslednou onkologickou
lé¢bou.

Omezeni pracovni schopnosti: opét zalezi na biologické povaze nadoru a také na typu zaméstnani.
U nezhoubnych ndadorl, je délka pracovni neschopnosti ovlivnéna dobou hojeni operacni rany
(sternotomie, torakotomie). Dle pracovniho zafazeni se pracovni neschopnost pohybuje od 3 do 8
tydnd. U zhoubnych nadoru je délka pracovni neschopnosti uréovana individualné.

LéCebny rezim: |éCebny rezim se odviji od histologického vysetieni nadoru. U benignich nadorl po
jejich odstranéni neni dalsi [écba nutnd. U malignich nador( urcuje dalsi [écebny postup onkolog.
Preventivni opatreni: zdravy Zivotni styl a pravidelna fyzicka aktivita s ohledem na aktualni
zdravotni stav pacienta.

Kontrolni zdravotni vykon: u pacientl po operaci benigniho nadoru srdce doporucujeme v prvnich
péti letech kardiologickou kontrolu véetné ECHO srdce 1x za rok. Pacienti po operaci benigniho
nadoru mediastina jsou ve sledovani vambulanci hrudniho chirurga, ktery v pripadé potreby
doporucuje kontrolni vysetfeni. Pacienti s malignim onemocnénim mediastina nebo srdce jsou
predani do péce onkologl, ktefi dale doporucuji kontrolni vySetfeni véetné kardiologického.
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