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¢ Hlavni stanovisko prace

i Cilem prace je retrospektivni zhodnocenf p¥i-
nosu predoperacni lokalizace plicnich noduld
i pomoci plicniho markeru Somatex.

. SOUHRN

¢ Skvara D, Hofejsi L, Sochorova L, Sucharo-

i vova L, Cihlaf F. CT navigovana lokalizace

i pulmonalnich noduldi pred videoasistovanou
: torakoskopii

{ Cil: Zhodnocent souboru pacient s pred-
operacni lokalizaci plicnich noduld pomoci
¢ plicniho markeru Somatex.

Metodika: V obdobi od bfezna 2019 do tinora

2022 jsme pomoci CT navigace zavedli lokali-

i zacnf spirdlky systému Somatex u 17 po sobé
jdoucich pacientd. Retrospektivné jsme hod-

¢ notili technickou Gspésnost zavedenf, stabilitu
¢ lokalizaénf spirélky a komplikace CT navigace.

i Zaznamenali jsme délku vykonu na CT, cas

i od oznacenf loziska k chirurgickému vykonu

a hodnotili jsme klinickou dspésnost danou

¢ poctem konverzi operacniho vykonu.

Vysledky: Ve sledovaném obdobf byla

zavedena lokalizacni spirdlka systému Somatex
© u 17 pacient(. Technickd Gspésnost zavedent

© spiralky k lozisku byla 100%. U 16 (94 %)

: pacient( bylo oznacenf loZiska stabilnf,

: jedenkrét doslo k dislokaci markeru z plicniho

¢ parenchymu béhem operace. Nedoslo k zdvaz-

¢ nym komplikacim souvisejicim s lokalizaénim

: vykonem. Béhem kontrolniho CT po zavedent

i markeru byl detekovan asymptomaticky

i pneumothorax bez nutnosti zavedent hrudniho
i drénu u 13 pacientl (76 %), ve tfech pfipa-

¢ dech (18%) se vyskytlo nevyznamné krvaceni
v plicnim parenchymu. Peroperacné byl zjistén
i klinicky nevyznamny hemothorax ujednoho
pacienta (6 %). Doba vykonu na CT pracovisti

. byla 8-20 minut, s primérem 13 minut. Doba
od oznaceni léze do operacniho vykonu byla

i 44-380 minut, s prdmérem 172 minut. V nasem

Major statement

The aim of the article is a retrospective evalu-
ation of the benefit preoperative localization
of pulmonary nodules using the Somatex lung
marker.

SUMMARY

Skvéra D, Horejsi L, Sochorova L, Sucharo-
vova L, CihlaF F. CT navigated localization of
the pulmonal nodules before videoassisted
thoracoscopy

Aim: Our aim is to evaluate a cohort of patients
who had undergone preoperative localisation
of lung nodules with the lung marking system
Somatex.

Methods: From March 2019 to February 2022
we positioned localisation spirals Somatex in
17 consecutive patients by means of CT naviga-
tion. We retrospectively evaluated the techni-
cal succes, the spiral marker stability and
complications of CT navigation. We recorded
time between the end of the procedure and the
operation, and we evaluated the clinical suc-
cess expressed with the number of conversion
of the operation procedure.

Results: In time of the study the lung
localisation marker Somatex was introduced in
17 patients. The technical success was 100%.
In 16 (94%) patients was the localisation
stable. There was the one case of periopera-
tive dislodgement of the marker. There weren’t
any serious complications of the procedure.

At control CT we detected asymptomatic
pneumothorax without the need for drainage
of the pleural space at 13 patients (76%), in
three cases (18%) insignificant parenchymal
bleeding occured. Clinically insignificant
hemothorax was found in one patient (6%).
The procedure duration in the CT room was
8-20 minutes with the mean time interval

13 minutes. The time between marking and the
operation procedure was 44-380 minutes with
the mean interval of 172 minute. There was no



¢ souboru nebylo nutné ani vjednom p¥ipadé

i konvertovat videoasistovanou torakotomii

: nawykon otevieny.

i Zaveér: (T navigovana lokalizace plicnich
noduld spirdlnim markerem Somatex je

i spolehlivou, rychlou a bezpe¢nou metodou pro
navigaci videotorakoskopické resekce malych

i plicnich noduld.

Klicova slova: plicni uzel, videotorakoskopie,
i pocitacova tomografie, lokalizace.
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a screeningovych program( broncho-
genniho karcinomu vedl k rozsiteni
indikaci pro resekci plicnich noduld.

Po zavedeni screeningu karcinomu

plic pomoci nizkodavkové pocitacové
tomografie (CT) v Ceské republice lze
predpokladat dalsi zvysSeni pozadavkii
na predoperacni lokalizaci plicnich
noduld. Incidentalni plicni noduly jsou
nalezeny na 0,1-0,2 % prostych snimk
a pti 13 % CT hrudniku mimo screenin-
govy program. V rizikové populaci kufa-
ki toto Cislo stoupd na 9% na prostych
snimcich a 33 % pfi nizkodavkovém CT.
Vétsina noduld je benignich, maligni
noduly se vyskytujiv 1-12 %. Pétileté
preziti pacientd s bronchogennim karci-
nomem klesd z 82 % pfi stadiu IA na 6%
ustadia IV (1).

V devadesatych letech 20. stoleti
byly zavedeny metody videoasistované
chirurgie (VATS) a nasledné i roboticky
asistované chirurgie. VATS umoznuje
mininvazivni operace hrudniku se
zkracenim hospitalizace a omezenim
komplikaci spojenych s vykonem. Jeji
nevyhodou je absence piimé palpace
drobnych solidnich noduld ¢i ground
glass opacit. Instrumentdlni palpace
je Casto pri lokalizaci téchto patologif
nedostatecna a mize vést ke konverzi
na otevienou torakotomii pfipadné
dokonce k selhdni resekce lozisek. Malé
lozZisko, které operatér neni schopen
konverze VATS na otevienou torako-
tomii. K takovému selhani dojde az
v 63 %, pokud nenf lozZisko predope-
racné oznaceno, je mensi nez 10 mm
a v hloubce vétsinez 5mm pod pleurou
(2). Jiz od pocatku zavddéni VATS se
rozvijely rlizné metody lokalizace téchto
léz7, pfedevsim pomoci (T, ale i ultra-
sonografie a bronchoskopie (3, 4). CT
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conversion of the videoasisted thoracotomy to
the open thoracosurgicall operation.
Conclusion: CT navigated localisation of lung
nodules with spiral marker Somatex is reliable,
quick and safe method for navigaion of the
thoracoscopic resection of small lung nodules.

Key words: lung nodule, videothoracoscopy,
computed tomography, localization.

navigované metody pouzivaji rlizné
typy material pro oznaceni loZisek.
Nejcastéji jsou vyuzivany rizné kovové
markery, které byly casto vyvinuty pro
jiné oblasti mediciny (napf. pro lokali-
zaci lozisek v prsu).

Idedlni metoda by méla byt lehce
proveditelna, spolehliva a bezpecna
s malym rizikem komplikaci. Vzhle-
dem k mnozstvi technik pro oznaceni
nehmatnych lézi v plicnim parenchymu
jejasné, ze dokonald metoda v tuto
chvili neexistuje. Volba metody casto
zdavisi na lokdlnich podminkach a zku-
Senostech radiolog(, hrudnich chirurg
a pneumologd. Cilem préce je retro-
spektivni zhodnoceni pfinosu predope-
racni lokalizace plicnich noduli pomoci
plicniho markeru Somatex.

METODIKA

Z retrospektivné ziskané databdze jsme
hodnotili nalezy v obdobi od bfezna
2019 do tnora 2022. CT lokalizace plic-
niho nodulu pfed VATS byla provedena
u 17 po sobé jdoucich pacientd ve véko-
vém rozmezi 51-80 let, v souboru bylo
devét Zen a osm muz(i. Retrospektivné
jsme zhodnotili klinickd data, tech-
nické detaily, komplikace spojené s CT
navigaci, operacni a patologické nélezy.
Predoperaéni CT lokalizaci jsme pro-
vadéli pomoci plicniho markeru firmy
Somatex (Somatex, Berlin, Germany).
Lokalizacni systém se sklada z punkcni
jehly s mandrénem a zavddéci kanyly,
ve které je lokalizaéni drat se spiralkou
vyrobenou z nitinolu (obr. 1) Punkéni
jehla ma délku 120 a 150 mm a pramér
18G (1,20 mm). Rozvinutd spiralka
na konci dratku ma primér 8 mm (1)
avysku 6mm (+1).

Lokalizacni vykony provadime
na spiralnim CT pfistroji Ingenuity Core
128 s CT skiaskopif (Philips, Eindhoven,
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o Systém Somatex: punkéni jehla s man-
drénem, zavadéci kanyla s lokalizacni
spiralkou
Somatex systém: puncture needle with
stylet, loading cannula with spiral wire

Nizozemf). Vykon je provadén v lokdlni
anestezii (Mesocain, Zentiva, Praha,
CR). Pacient je polohovan s cilem zvolit
cestu lokalizacnijehly k nodulu, opti-
malné kolmo k pleurdlnimu povrchu. Je
nutné se vyhnout tangencialnim a trans-
interlobarnim ptistupim, protoze
chirurg odstranuje ¢ast plice s lézii se
zavedenym dratkem. Je nutné respek-
tovat anatomické poméry a zohlednit
uloZeni torakoskopickych port(, které
jsou vétsinou zavadény z axildrni cary
ve 4. az 6. mezizebfi. Pristup lokalizacni
jehly k lozisku m(ze byt komplikovdn
kostnimi strukturami, zejména lopat-
kou. Pti komplikovanéjsim piistupu
konzultujeme zpdsob zavedenf spiralky
s hrudnim chirurgem.

PFi vykonu nejdfive provedeme
spiralni CT v expiriu v rozsahu loZiska
a jeho okoli. Pro presné odméreni mista
vpichu lokalizacnijehly pouzivame
kovovy marker na kizi. Za sterilnich
kautel a po mistnim znecitlivéni hrudni
stény 10 ml Mesocainu zavedeme pod
pfimou kontrolou CT skiaskopie jehlu lo
kalizacniho setu proximalné od loZiska,
vyjmeme mandrén, zasuneme do jehly
zavadéc s lokalizacnim dratem a vysu-
neme spiralku do plicniho parenchymu.
V pfipadé, ze umisténi spiralky neni
idedlni, je moZna repozice do zavadéce
a Uprava polohy. Poté vyjmeme pev-
né Casti systému a ponechame pouze
lokalizaénf drét se spiralkou plici. Cést
dratu vycnivajici na povrch téla stocime
do spirdly, prekryjeme sterilnim ctver-
cem gdzy a fixujeme k hrudni sténé.
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o Muz, 56 let, prijat k operaci neverifikovaného loZiska horniho laloku levé plice. Histologie

adenokarcinom bronchioloalveolarniho typu. Spiralka lokalizacniho dratku je ulozena
castecné v hrudni sténé. Peroperacné doslo k dislokaci markeru do pleuralni dutiny bez
nutnosti konverze VATS na otevieny vykon.

Man, 56 year old, operated for the nodule of unknown histology in the left lung. Spiral of
the marker is partially placed in the thoracic wall. There was peroperative dislodgement
of the marker to the pleural place without necessity of open surgicall procedure.

Pacient je ndsledné prevezen na ope-
racni sal. Po napolohovdni pacienta
je odstrizen konec dratku vyénivajici
z téla. Operacni vykon je provadén
v celkové anestezii, dychaci cesty jsou
zajistény dvojcestnou endotrachealni
kanylou, coz umoznuje kolaps opero-
vané plice béhem vykonu. Standardné
jsou zavedeny jeden az dva pracovni
porty, dle lokalizace lozZiska, nejcastéji
ve 4. az 6. meziZzebfiv predni axilarni
Care. Po zavedeni optiky je prohlédnuta
hrudni dutina a nalezen lokalizaéni dra-
tek, ktery je nasledné vtazen do hrud-
niku. Samotnd resekce je nejcastéji
provddéna pomoci endostapleru. Pfi
podezieni na primarné plicni karcinom
je kverifikaci loziska doplnéno perope-
racni histologické vysetfeni. Pokud je
primarné plicni karcinom potvrzen, je
pokracovano doplnénim pfislusné ana-
tomickeé resekce. Po zdkroku je pacient
kratkodobé observovan na JIP.

Kontraindikaci lokalizacniho vykonu
je nespoluprace pacienta, nekorigova-
telna porucha srazlivosti krve nebo léze

nepiistupna pro zavedeni lokalizac¢niho
markeru. Vybér vhodnych pacientd
probihd v ramci indikacnich seminarda,
kterych se ticastni radiolog, pneumo-
log, hrudni chirurg a onkolog. Vsem
pacientim je vysvétlen princip a pred-
pokladany ptinos vykonu verifikovany
podpisem informovaného souhlasu.

VYSLEDKY

Do naseho souboru bylo zafazeno 17
pacientd, z toho osm muz{ (47 %) a de-
vét Zen (53 %). Primérny vék pacientd
byl 64 let s rozmezim 51-80 let. Velikost
loZisek se pohybovala mezi 5-17 mm,

s primérem 10 mm. LoZisek mensich
nez 10 mm bylo jedendct (65 %). Jejich
vzdélenost od pleury byla v rozmezi
0-33mm, primérné 9 mm. Doba vykonu
na CT pracovisti byla 8-20 minut,

s prlimérem 13 minut (tab. 1). U 13 pa-
cientd (76 %) byly zvolena poloha vleze
na bfise, u dvou (12 %) vleze na zddech
a udvou (12 %) na boku. Technicka



Gspésnost zavedeni spirdlky k loZisku
byla 100%. U 16 (94 %) pacient( bylo
oznacenf loZiska stabilnf.

Nedoslo k zavaznym komplikacim
souvisejicim s lokalizacnim vykonem.

déci drat

Béhem kontrolniho CT po zavedeni
markeru byl detekovan asymptomatic-
ky pneumothorax bez nutnosti drendze
u 13 pacientd (76 %), ve tfech pfipa-
dech (18 %) se vyskytlo nevyznamné

Tab. 1. Charakteristika pacientd a radiologickych nalezi

Table 1. Characteristics of patients and radiographic findings

MNUL Torre et al. Patella et al.
Pocet pacient(, n 17 13 103
Muzi, n (%) 8 (47) 7 (53) 66 (64)
Pramérny vék (let) 64 68 65
Velikost loZiska (mm) 10 7 11
Loziska do 10 mm, n (%) 11 (65) 12 (92)
Vzdélenost od pleury (mm) 9 18,5 34
Vzddlenost od pleury vétsinez 5 mm, n (%) 11 (65) 7 (54)
Charakter loZisek
solidni, n (%) 14 (82) 80 (78)
semisolidni, n (%) 2(12) 22 (21)
kavitované, n (%) 1(6) 0
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° (a) Zena 51 let, dermatofibrosarkom v anamnéze; pfijata k re-
sekci loZiska v dolnim laloku pravé plice

(a) 51 year old woman with a history of fibrosarcoma; admited
for operaton of the lung nodule in lower lobe of the right lung
(b) Spiralka lokalizacniho dratku zavedena tésné k loZisku. Pres-
toze je znacena léze subpleuralné, nedoslo k dislokaci markeru.

(b) The spiral marker of the localisation vire placed nex to the
nodule. Even thoug the nodule was placed near pleura dislodge-
ment of the marker didn't happen.

(c) Rekonstrukce zavedeného markeru, mimo télo patrny zava-

(c) Reconstruction of the marker placed in the lung.The wire of
the marker is visible oustide of the body

krvaceniv plicnim parenchymu. Tyto
komplikace nevyzadovaly dalsi lécbu.
V nasem souboru jsme nepozorovali
hemoptyzu. Peroperacné byl zjistén
klinicky nevyznamny hemothorax
ujednoho pacienta (6 %). Jedenkrat
doslo k dislokaci markeru z plicniho
parenchymu u prvniho pacienta s tésné
subpleurdlné ulozenym loziskem

(obr. 2). Béhem ulozenijsme neodhad-
li spravné stupen uvolnéni spirdlky,
kterd zlstala z¢asti fixovdna v hrudni
sténé a pfi operaci se dislokovala

z plicniho parenchymu. V tomto pfipa-
dé byl hrudni chirurg schopen lokali-
zovat lozisko vzhledem k perifernimu
uloZenfi lozZiska a peroperacné patr-
nému mistu zavedeni spiralky. Po kli-
novité resekci peroperacni histologie
urcila lézi jako bronchioloalveoldrni
karcinom a vykon byl rozsifen na levou
horni lobektomii (tab. 2).
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Tab. 2. Komplikace spojené s CT lokalizaci (*parcialni dislokace)

Table 2. Complications connected with CT localisation (*partial dislocation)

MNUL Torre et al. Patella et al.
Typ komplikace n (%) n (%) n (%)
Pneumothorax 13 (76) - 5(4,9)
asymptomaticky 13 5
symptomaticky 0 0
Parenchymové krvacenf 3(18) 19 (18,6)
Hemothorax 1(6) - 0
Hemoptyza 0 - 0
Dislokace markeru 1(6) 3(2,9)*
Absence lozZiska v resekatu 0 0 0
Tab. 3. Histologické nalezy u plicnich noduli
Table 3. Histologic findings of lung nodules
MNUL Torre et al. Patella et al.
Histologicky ndlez n (%) n (%) n (%)
Maligni léze 11 (65) 8 (65) 78 (77)
Primdrni tumor plic 6 (35) 4 15 (31)
Adenokarcinom 5 3
Spinoceluldrni karcinom 1
Metastdza 4 (24) 33(69)
Benignf léze 6 (35) 5 24 (24)
Granulom 4
Hamartom 2

VATS probéhla ve stejny den v caso-
vém rozmezi do 44-380 minut, s prlimé-
rem 172 minut. Pouze u jedné pacientky
z organizacnich dvod( nasledovala
VATS az po 24 hodindch po CT lokalizaci,
bez uvolnéni plicniho markeru nebo
jinych komplikaci. V souboru pacient(
nebylo nutné anivjednom pfipadé
konvertovat VATS na otevieny vykon.
Bylo provedeno 14 klinovitych resekci
a tfi lobektomie. U dvou pacientd, ktef{
podstoupili lobektomii, patolog perope-
racné prokazal bronchogenni karcinom.
Vjednom ptipadé byl maligni vzhled
loziska divodem pro lobektomiii bez
peroperacni histologie.

Solidnich noduld bylo ¢trndct
(82 %), semisolidni loZiska byla dvé
(12 %), jedno lozisko bylo kavitova-
né (6 %). Histologicky rozbor urcil
jedendct lozisek jako malignitu (65 %),
ztoho Sest loZisek jako adenokarcinom
(44 %), jedno loZisko bylo spinoce-
luldrni karcinom (6 %) a ve Ctyfech
pripadech (24 %) se jednalo o metasta-
zy. V Sesti pripadech byla histologicka
diagnéza benigni (tab. 3).

DISKUSE

Na nasem pracovisti jsme pouzivali
na prelomu tisicileti k CT lokalizaci
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torakoskopicky nehmatné plicni noduly,
methylenovou modf a pozdéji lokalizac-
ni dratky urcené pro oznaceni loZisek

v prsu.

U znaceni methylenovou modfije
vyhodou mensi limitace anatomickymi
poméry. Lze napiiklad zavadét jehlu
pres interlobium ¢i oznacit léze kryté
lopatkou. Je mozné soucasné oznacit
ivice lézi (5). Nejvétsi nevyhodou me-
tody je rychld difuze barviva do okolni
tkdné, ktera vyZaduje provedeni operac-
niho vykonu do 2-3 hodin po oznaceni
(2). Problematické je i oznaéeni nodul
u pacientd s antrakotickymi plicemi ¢i
s buléznim emfyzémem. U této meto-
dy je obtizné peroperacné odhadnout
hloubku loZiska pod pleurou. U lézi
ulozenych vice nez 20 mm pod pleurou
se doporucuje spiSe anatomickd resekce
(segmentektomie, subsegmentektomie).
Uspésnost oznacent se pohybuje okolo
98%. Mezi komplikacemi se vyskytuje
pneumothorax v 25 %, parenchymové
krvacenive 4-13 %, bolest po vykonu
v 11% (5, 6). Nase nepublikované zku-
Senosti potvrzuji ddaje z literatury, kdy
hlavnim problémem methylenové modfi
je pronikdni barviva do okoli loZiska
a znaceni hluboko ulozZenych ézi.

U lokalizacnich dratkd pouzivanych
v chirurgii prsu je vysoka technicka
Gspésnost oznaceni degradovana

castymi dislokacemi ve 4,5-9 %. Mezi
komplikacemi se vyskytuje pneumothorax
ve 40%, z toho symptomaticky ve 2%,
parenchymové krvdceniv 13% (6).

Lokalizace pomoci systému Somatex
pFi oznaceni plicnich noduld vykazuje
velmi malé procento dislokaci mar-
keru pfi operaci. V literatufe se uvadi
rozmezi 0-6 % (7-9). V praci Partik
et al. z roku 2002 byla prokdzana z 16
pacientd jedna dislokace (6 %) lokali-
zacni spiralky mimo plicni parenchym
(8). Torre et al. uvadi 100% Uspésnost
lokalizace u 13 pacient(i (9). Nejvétsi
soubor Patella et al., ve kterém bylo 102
lokalizaci u 93 pacient(i, zaznamenal
pouze tfi castecné dislokace (3 %) (7).
Z celkového poctu 131 vykond v téchto
sdélenich doslo tedy pouze vjednom
pfipadé k dislokaci, ktera ovlivnila
provedeny operacni vykon. Obecné
k dislokaci dochdzi nejcastéji ve chvili,
kdy chirurg musi dosahnout kolapsu
plice. Jeden pfipad ndmi sledované
dislokace drdatu pti operaci u prvniho
pacienta prisuzujeme nasi nezkusenosti
nez selhani lokalizacni spiraly. Metody
s pouzitim lokalizacnich dratka fesi pro-
blém, ktery vznika zménou anatomic-
kych pomér( pfi fizeném kolapsu plice
pfi operaci. Chirurg se orientuje podle
dratku vycnivajiciho nad povrch plice.
Technicka dspésnost lokalizace dosa-
huje 94-100%. Mezi komplikacemi se
vyskytuje asymptomaticky pneumotho-
rax v 19-31%, parenchymové krvdceni
azv 5% (7-9).

V dvahu pripada i znaceni odpou-
tatelnymi spiralkami. Md dvé varianty,
kdy jedna spiralka je v lozisku a druhd
na povrchu klze, ¢i obé v plicnim paren-
chymu, a pak oznacuji hluboky a po-
vrchovy pél loziska. V tomto pripadé
nemusi chirurg respektovat pfi operaci
drahu, kterou byla vedena jehla pfi
lokalizaci. V literature se uvadii moz-
nost pristupu pres lopatku pro zavedeni
spirdlek k loZisku (10). Technickd dspés-
nost metody je 97%. Mezi komplikacemi
se vyskytuje pneumothorax az 75 %,

z toho symptomaticky ve 3%, hemotho-
raxv 1% (11).

Dalsi moznou metodou je znaceni
lézi v plici pomoci radioizotopu Tc-MAA
a lokalizace gama sondou béhem opera-
ce. yhodou je, Ze chirurg neni pfi ope-
raci limitovan trajektorii jehly, kterou
vybral radiolog. 0 néco méné vyznamny
je €asovy odstup operacniho vykonu
od znaceni, ktery m(iZe byt proveden
do 24 hodin od znaceni. Nicméné se



doporucuje provést chirurgicky vykon co
nejdfive. Nevyhodou je cena a zejména
narocnost celého procesu. Technicka
Gspésnost vykonu je az 97% (2).

Dalsi miniinvazivni metodou je
znaceni pomoci fiducialnich markert
(zlatd zrnka) pouzivanych v radiotera-
pii. Vyhodou metody je snadna aplikace
pomoci 19 G jehel pouzivanych pro
biopsii. Chirurg nemusi resekovat drahu
vpichu a marker zistava dlouho v plic-
nim parenchymu. Lze operovat s delSim
Casovym odstupem ¢i v jiném zafizenf,
nez ve kterém bylo provedeno oznacend.
Nevyhodou je moznost embolizace mar-
kerem. Technickd dspésnost metody je
az 95%. Mezi komplikacemi se vyskytuje
asymptomaticky pneumothorax ve 25 %,
symptomaticky do 10 % (12).

Existuje i moznost lokalizovat plicni
noduly neinvazivné peroperacnim
ultrazvukem. Vyhodou je absence
komplikaci spojenych s invazivnimi
postupy vyzadujicimi punkci pfes hrudni
sténu. Peroperacni ultrasonografie je

vSak zavisld na zkusenosti operatéra
a mlze byt problém s nalezenim lozZisek
v emfyzematézni plici a u lézi v hloubi
parenchymu. Detekce loZiska mGze byt
rovnéz problematicka, nedosdhne-li se
kompletniho kolapsu operované plice.
Uspé&snost metody se uvadi az 97% (3).

Nehmatné noduly je také mozné
lokalizovat bronchoskopicky za skia-
skopické ¢i elektromagnetické navigace
s pouZzitim spirdlek ¢i methylenové mod-
fi (13). Tyto metody nemaji komplikace
spojené se zavedenim instrumentaria
pfes hrudni sténu a je mozné je prova-
détina operacnim sale. Tato metoda vy-
Zaduje velkou erudici bronchoskopisty.
Ddle nelze lokalizovat periferné ulozené
noduly, ke kterym nevedou dostatecné
Siroké bronchy. U elektromagnetické
lokalizace je rovnéz neptiznivd vysoka
cena. Uspésnost metody je a7 97%. Cet-
nost poranéni pleury a krvdceni do plice
jsou extrémné nizké (13).

Limitaci nasi prace je predevsim maly
pocet pacientd, ktery ztéZuje moznost
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srovnani s ostatnimi metodamia s pra-
cemi autord, ktefi rovnéz pouzivali sys-
tém Somatex. Jeden nedspésny vykon
v nevelkém vzorku tedy znamena velké
procento selhani.

Vzhledem k tomu, Ze v nasem inter-
disciplinarnim tymu mdme Gzky kontakt
mezi intervenénimi radiology, hrudnimi
chirurgy a pneumology, nejsou indikac-
ni kritéria pro vybér noduld k oznacent
zcela standardizovana. Kazdy pacient
znaseho souboru bylindividualné vybi-
ran naindikacnim seminari.

ZAVER

Se zavedenim CT screeningu karcinomu
plic se da predpokladat zvysena detekce
malych plicnich uzld. CT navigovana
lokalizace plicnich noduld spiralnim
markerem je spolehlivou, rychlou

a bezpecnou metodou pro navigaci

torakoskopické resekce malych plicnich
noduld. @
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