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ROZBOR NEMOCNYCH LECENYCH PRO ZHOUBNE NADOROVE
ONEMOCNENI PLIC V R. 1963—64 VE VUCHP V NOVE POLIANCE

Podplukovnik MUDr. Ji¥fi SALZMANN
Vojensky tstav pro choroby plicni v Nové Poliance (nécelnik doc. dr. O. Halédk, CSc.)

Stdle Gast®jsi vyskyt zhoubnych né&dorfi plic POTIZE Tab. 3
privadi i do tbc. 1é¢eben vétsi pocet nemocnych
takto postiZenych, a to bud s diagnézou tbc. Priznaky Potet
onemocnéni, nejcastéji jako tuberkulom, nebo
pro upfesnéni diagnézy. I v naSem tstavu se teploty 2
v posledni dobé setkdvdme s nddory plic, a roz- st 4
hodli jsme se proto vyhodnotit si jejich pribéh ]
a v?slesi};y 1éCeni. Zg dobl{ dvou let, 1963 a 19}34, kasel suchy 4
bylo pfijato do naSeho tustavu 17 nemocnych
zhoubnym nadorem plic, z toho 2 Zeny, ostatni kagel vlhky 5
muZi. V8kové rozvrstveni je patrno z tabulky 1.
nespavost 1
VE% Tab. 1 bolesti hrudniku 3
Vékové Skupiny Podet bolesti v zaZiv. tr. 2
do 30 let 1 maldtnost 1
31—40 let 2 nechutenstvi 1
41—50 let 3 bez obtiZi 2
51—60 let 8 . . . _
kotomie. PotiZe, které vedly k podezieni na
nad 60 let 3 zhoubny nédor, jsou vyznaceny v tab. 3.

Zajimalo nés, jak dlouho trvalo, nez se ne-
mocny dostal od prvnich projevl priznakd do
odborného tstavu k 1é¢eni. Tuto anamnézu uka-
Zuje tab. 2.

ANAMNEZA Tab. 2
Trvdni anamnézy { Pocet
do 1 roku ’ 13
1—2 roky ' 1
nad 2 roky ’ 3

Z této tabulky je vidét pomérné prekvapujici
zjiSténi, Ze prevazZnd vétSina nemocnych prisla
k odbornému léceni do 1 roku. Pfitom nejkratsi
doba, za niZ bylo vysloveno podezieni na zhoub-
ny nador, byla 1 mésic, nejdelsi pak 2 roky.
Primérnd doba stanoveni diagnézy d¢inila 4,8
meésice. Nejkrat§i doba, za niZ byl nemocny
poslan k chirurgickému vykonu, byla 2 mésice,
nejdelsi 2,25 roku. PrestoZe by se tedy zdélo, Ze
se nemocny dostdva k odbornému léeni pomér-
né brzy, byl rozsah procesu takovy, Ze 8 nemoc-
nych bylo inoperabilnich jiZ pFi pfijeti do usta-
vu, u 2 byla provedena pouze explorativni tora-

Kufaki bylo celkem 10, z toho 5 silnych, jeden
nemocny byl vystaven plsobeni chemickych
gkodlivin. Zajimavy je zplsob zjiSténi onemoc-
néni. Pfi Siroce rozvétvenych depistdZnich ak-
cich v naSem stéaté, pti pravidelnych prohlidkach
na pracovistich, je prekvapujici, Ze takovouto
akci byla zjist&na pouze 2 onemocnéni, 1 ndho-
dou a 14 nemocnych vyhledalo lékafe pro poti-
7e. Z toho vidime, Ze depistdZ plicnich néadori
neni u nés stale jesté dostacujici, Ze znacny po-
¢et obyvatelstva v nebezpeéném ve&ku unika
i z hromadného snimkovani pri depistdZi tbc.
Skuteénosti, Ze v&tsina nemocnych vyhledala 1é-
kaFe aZ pfi potiZich, zavinilo velky rozsah néle-
zu, s nimZ se nemocny dostavil k odbornému
o3etfeni. Tabulka 4 ukazuje hodnoty sedimenta-
ce u vSech naSich nemocnych. Vidime z ni, Ze
FW nemfiZe byt voditkem pro stanoveni diagno-
zy a miiZe nadm slouZit nejvySe jako velmi nespo-
lehlivy pomocny ukazatel.

RovnéZ krevni obraz neukdzal vyrazné zmeény,

SEDIMENTACE Tab. 4
Hodnoty Pocet
normalni 5
do 30—50 5
nad 30—50 7
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LOKALIZACE Tab. 5

Qa&
.4
Bf

které by mohly byt voditkem pro upiesnéni
diagnodzy. Na tabulce 5 je zndzornéna lokalizace
tumoru u naSich nemocnych. Rozdéleni do vSech
plicnich poli je témér symetrické a nelze usuzo-
vat na predilekci jednotlivych lalokd.

Na dal8i tabulce jsou zachyceny vysledky
histologického vySetfeni, a to vSechny nélezy,
at jiz byla tkan na vySetfeni odebrdna pi¥imo
z nddoru (u operovanych) nebo z bronchialni
sliznice, popfipadé lymfatickych uzlin u me-
tastaz. :

DL DY
-~ O w

HISTOLOG. VYSETRENI Tab. 6
Druh Potet

spinocellul. ca 2
globocellul. ca 2
dlaZdicobun. ca 2
anaplast. ca ‘ 3
lymfogranulom ’ 2
metastdzy ca mammy ‘ 1
nezjiSténé ( 5

Zplsob 1é¢eni a vysledky:

Jak jsme se jiZ zminili vySe, vétSina nemocnych
byla pfijata do naSeho tstavu v dobé, kdy rozsah
procesu, popfipadé télesny stav nemocného, ne-
dovolovaly chirurgicky vykon. Ze 17 nemocnych
se podrobilo po prijeti 7 chirurgickému vykonu.
U 4 byla provedena pneumonektomie, u 1 lobek-
tomie a u 2 po otevieni hrudniku zjiStén neope-
rabilni proces a hrudnik opét uzavien. Z 5 ope-
rovanych zemfel 1 za rok po operaci, 1 za 4 mé&-
sice po operaci. Ostatni jsou v dobrém stavu a
pod kontrolou od 7 do 12 mé&sicli. Dva nemocni,
u nichZ se zddlo, Ze proces je jeSté operabilni,
vykon odmitli, jeden z nich se pro zakrok roz-
hodl pozdéji (po 4 mésicich). Byla u ného pro-
vedena torakotomie a zjiSténa inoperabilita.
Z 8 inoperabilnich nemocnych zemfrel 1 za 3 dny

po pFijetl do Gstavu a 2 za dva meésice po prijeti.
Ostatni po prodélané aktinoterapeutické kife
jsou naZivu v nezménéném stavu.

Diskuse

V naSi préci jsme se pokusili zhodnotit dosa-
vadni zplisob zachycovani nemocnych s maligni-
mi nddorovymi onemocnénimi plic. Domnivali
jsme se, Ze pri rozsahlé peéci, kterd se u nas
vénuje preventivnim prohlidkdm obyvatelstva,
zv14Sté pak pri rozsahu u nés provadéné radové
radiofotografie, bude vétSina nemocnych néado-
rovym onemocnénim plic zachycena pfi téchto
akcich. PFi rozboru naSich nemocnych se uka-
zalo, Ze tomu tak neni, Ze naopak drtiva vétSina
prisla k 1ékafi aZ v dobé prvnich klinickych pFi-
znakd, tj. v dobé, kdy je jiZ na aktivni 1é¢bu
pozdé. Takto postiZeni patfi do vSech vékovych
skupin, i kdyZ se zda, Ze mladsi rocniky jsou
snad pfece jen lépe podchyceny. Naskytuje se
vSak otdzka kvality téchto vySetfeni. Jak je
mozné, Ze u mladého distojnika, ktery byl podle
své vypovédi rtg. vySetfen na podzim jednoho
roku, byl v inoru nésledujiciho roku zjistén ino-
perabilni karcinom takového rozsahu, Ze neni
moZné, aby se byl rozvinul v tak krédtké dobé.
U jiného nemocného v Sestém deceniu bylo pii
prvnim vySetfeni na stfedisku vysloveno pode-
zfeni na tumor plic, po dalSich vySetfenich na
riznych nemocni¢nich odd. diagnéza zmé&néna
na tbc, jako tuberkuldzni byl 1é¢en, nakonec byl
odeslan do ustavu s rozsdhlym karcinomem a
zemfel tfi dny po prijeti. Stdva se, Ze mnohé
pracoviSté prFi prvnim vySetfeni na néadorové
onemocnéni nemysli, a kdyZ pozdé&ji zméni svou
diagnoézu, trva velmi dlouho, neZ je nemocny
odesldan do léCebného zarizeni, které md moZ-
nost zah4jit ucinnou lé¢bu. PF¥eklddani nemoc-
ného z jednoho zdravotnického zarizeni do dru-
hého m& za néasledek oddalovani ucinné 1écby,
protoZe kaZdé pracovisté si provadi urcitd vy-
Setfeni znovu, ackoli m4 k dispozici dokumen-
taci z prvniho Gstavu. Casto také je predloZena
dokumentace -netplné, zvlasté chybéji vysledky
histologickych vySetfeni u dfive provedenych
probatornich excizi. Kone¢né posledni zdvazZnou
chybou je, Ze pracovisté majici moZnost Gcéinné
chirurgické 1é¢by dosti dlouho vdhd s provede-
nim explorativni torakotomie u nemocnych, kde
nemda z ostatnich vySetfeni zcela jasno, Ze jde
o maligni tumor. Podle svych, byt dosti skrom-
nych zkuSenosti, se domnivdme, Ze u kaZdého
nemocného s podezfenim na nédor plicni, po-
kud to jeho celkovy stav jen ponékud dovoluje,
je nutno provést torakotomii a podle lokdlniho
nélezu pripadnou resekci. Jediné& tak se vyvaru-
jeme toho, Ze zbyteénym vyCkavadnim propase-
me vhodnou dobu k dsp&Snému chirurgickému
vykonu. Otdzkou zistdva jeSté dalSi doléceni.
Ackoli nékterd naSe pracoviSté provedenim
operace skoné¢i svou péc¢i o nemocného, pokla-
dame ze bezpodminec¢n& nutné zajistit jesSté dalsi
doléceni na onkologickém odd. Jediné tak miiZe-
me zajistit plny tGspéch nasi 1écby.
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Zavér

Pokusili jsme se zhodnotit nékteré okolnosti,
které vedou k pozdnimu zahdjeni aktivni 1éCby
u nemocnych se zhoubnymi nddory plic. Za hlav-

ni pri¢iny povaZujeme nedostate¢nou depistéZ,
a to zvlasté u starSich roc¢nika, dale pomérné

pozdni stanoveni diagnoézy, zavinéné casto i né-
kolikerym prekldddnim nemocného z Gstavu do
tistavu, a konec¢né vdhani p¥i rozhodovéani o ra-
dikdlnim FeSeni u nemocnych, kde z ostatnich
vySetfeni neni diagnbéza maligniho procesu
s urcitosti prokédzéana.



