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 Ca pankreatu 

 Symptomatologická th farmakologicky nestišitelné bolesti 

 

 Otevřená resekce … 1969 Wittmoser 

 Thorakoskopická resekce … 1993 Worsey 

 

 Nežádoucí účinek (ojediněle) … hypotenze, průjem 

    → hypovolémie 





Th5 – Th9 …  greater splanchnic nerv 
Th8 – Th12 … lesser splanchnic nerv 
Th10 – L1 …   least splanchnic nerv 



 Celková anestezie 

 Selektivní intubace, CŽK, invazivní monitorace TK 

 Poloha – levý bok 

 Thorakoskopický přístup – 3 porty (kamera, 2 nástroje) 

 Insuflace CO2 

 

 Plicnice – předoperační, pooperační měření  

 

 

 







 Všechny vzorky → potvrzeno     (barvení hematoxilin 

eosinem, HE) 



 No. 4 … muži 

 Doba výkonu … 40 – 60min 

 Konverze na otevřený přístup … 0 

 

 Krvácení … 0pt 

 Ventilace … extubace za 2-4 hod 

 

 

 1.poop. den … odstranění drénu / zátěžová hemodynamika 

 

 

 

 



 

 Hypotenze … 0 

 Průjem … 0 

 Infekce … 0 

 ↓ Renální fce … 0pt 

 LCO … 0pt 

 

 Dimise 5.poop. den 



 Thorakoskopická resekce GSN je bezpečná, technicky 

proveditelná metoda s minimálním chirurgickým rizikem 

 

 

 K potvrzení optimistických krátkodobých výsledků je nutné 

zařazení více pt a dlouhodobější sledování  

 

 




