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NEKTERE POZNAMKY K INFILTRATIVNIM PROCESUM PLICNIM

Mjr. MUDr. Frant. KALVODA, pplk. MUDr. Cestmir CIHALIK,
vojenskd nemocnice v Olomouci, vnit¥. odd. (nadelnik pplk. MUDr. C. CIHALIK)

V denni praxi se setkdvdme s riznymi one-
mocnénimi plic, jejichZ klinicky obraz je v pod-
staté stejny. Jde vétSinou o chfipkové pfiznaky,
pro které je nemocny lécen antipyretiky, nékdy
i antibiotiky. Teprve kdyZ obtiZe trvaji, odesle
o3etFujici 1ékaf nemocného k rtg vySetfeni plic.
Av3ak ani rtg prokdzana infiltrace nebyva pod-
nétem k hospitalizaci. Nasadi se nebo zameéni
antibioticka 1é¢ba a teprve pfi jejim netspéchu
nebo pfi pfetrvavani infiltrace byva nemocny ko-
ne¢né hospitalizovan.

Infiltrace plic miZe byt zplsobena (11):

a) zanétlivymi procesy s prevahou exsudativni
sloZzky,

b) novotvoienou tkédni, kdy prifinou miZe byt
nddorové bujeni, zanétlivé procesy s pfeva-
hou granulaéni sloZky, zjizveni a skleroticka
prestavba plicniho parenchymu,

c) atelektdzou v anatomicky vymezeném bron-
chopulmonélnim duseku (segmentu, laloku,
kiidle), vzniklou uzdvérem prisluSného bron-
chu. Uzavér bronchu méZe byt zplsoben na-
dorem, zanétem, mechanicky (cizi t&leso) a
snad i reflektoricky,

d) mimoplicnimi procesy, jako jsou onemocnéni

pleury a mezihrudi, jakoZ i nddory hrudniku.
Z popsaného rozdéleni vidime, Ze tedy nejen Kkli-
nicky, ale i rentgenologicky obraz byva podobny
u zcela riznych chorobnych stavi. Zanétlivé pro-
cesy plicni miiZeme délit na specifické a nespe-
cifické. Nespecifické zdnétlivé onemocnéni plic
se déli v modernich ucebnicich p¥evdZné podle
etiologie na virusové, riketsiové, pneumokokové,
stafylokokové, klebsielové apod. (9). Z nich maji
pro nas prakticky vyznam lalokovy zanét plic,
jehoZ zacCéatek je prudky, se zimnici, tfesavkou,
teplotou kolem 39—40 stupiid a herpesem. Ne-

mocny ma bolest na hrudi, kaSle a pozdé&ji vy-
ka3lavad rezavé sputum. Nad postiZenou partii
plic najdeme poklepové zkréceni, trubicové dy-
chéni, zesilenou bronchofonii a fremitus pecto-
ralis. V krvi je neutrofilni leukocytéza. Zminéné
pFiznaky jsou tak typické, Ze diagndza je vcelku
snadnd. RovnéZ tak i rozpoznéani bronchopneumo-
nie, kterd mé4 pomalejSi zaCatek a u niZ nejsou
fyzikdlni p¥iznaky tak vyrazné, necini vétsi ob-
tiZe. Jind je ovSem situace, probiha-li pneumonie
opakované na témZe mist&, nebo jestliZze se za-
nétliva infiltrace vstfebdva dlouho, popfip. ne-
Uplné. Zde obycCejné vznikd zanétlivd infiltrace
za bronchialni sten6zou, maskuje vlastni podsta-
tu onemocnéni a je nejCastéjSim zdrojem dia-
gnostickych omyld. Proto je nutné u vSech pneu-
monii s atypickym protrahovanym pribéhem
nebo recidivami v téZe oblasti patrat, zda nejde
0 sekundérni bronchopneumonii za nédorovou
nebo jinou stendézou. Mostecky (14) uvadi di-
ferencidlné diagnosticky Casté omyly v rozliSeni
mezipneumoniemi a bronchogennim karcinomem.
Zjistil, Ze 47 % nemocnych, u kterych diagnosti-
koval plicni karcinom, bylo pfed pfichodem na
pneumologické centrum léfeno kratS$i ¢i delsi
dobu pod diagnézou pneumonie, ¢asto né&kolika
druhy antibiotik. I na naSem pracovisti jsme po-
zorovali nékolik takovych p¥ipada. Napf.:

Nemocny O. F., nar. 1888, diichodce, silny kuidk ci-
garet, chorobopisy €. 603/64, 851/64 a 1392/64, hospi-
talizovany u néds opakované pro zédnétlivou infiltraci
v pravém dolnim plicnim poli se vSemi fyzikdlnimi
i laboratornimi zndmkami zadnétu plic. Po nasazeni
antibiotické 1é¢by se stav upravil, ovSem po né&koli-
ka mésicich doSlo k novému vzplanuti zdné&tu plic
na témZe misté. To nds vedlo k podezfeni na bron-
chogenni karcinom, ktery byl prok&zén histologicky
Z CasteCky tkdné odebrané pfi bronchospokii. Pro
celkové Spatny stav nemocného a prikaz vzdalené
metastdzy se od operace upustilo.
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AvSak kaZda opakujici se pneumonie na tém-
Ze misté nemusi byt vZdy zplsobena nadorovou
sten6zou, jak o tom sved¢i pFipad naSi nemocné
G. G., nar. 1915, chorobopis ¢. 1794/63, 312/64 a
765/65. Léfena u nds opakované pro zénétlivou
infiltraci v pravém dolnim laloku s vysokymi
teplotami, sedimentaci €k, leukocyt6zou a fyzi-
kalnimi zndmkami zdn&tu plic. Po nasazeni anti-
biotik se stav zlepS$il. ProtoZe zjiSténa zéanétliva
infiltrace v témZe misté za dva meésice znovu
se stejnym klinickym obrazem, provedena u ne-
mocné bronchoskopie, kterd vSak také nepfi-
nesla jasno. Pro nélez netplné resorpce uzavie-
no jako bronchiektazie, na jejichZ podkladé do-
chéazi znovu a znovu ke vzplanuti zdnétu. P¥i po-
sledni hospitalizaci doSlo k zichvatu prudkého
kaSle, pri kterém nemocné vykaSlala obratel z ba-
Zanta. Dodate¢né si vzpomnéla, Ze pfed dvéma
léty vdechla néjakou kiistku, Ze hodné kaslala,
ale Ze kaSel nakonec ustal. Po téte p¥ihodé se
stav nemocné vyrazné zlepSil, teploty rdzem po-
klesly, ustal kaSel, leukocyt6za i FW byly nor-
mélni. Nemocnd byla naprosto bez obtiZi a do-
dnes se ji da¥i dobfe.

Tedy kaZdou opakujici se pneumonii, zvlasté
u muZe, kurdka, po 40. roce je t¥eba povaZovat
za podezFeni na bronchogenni karcinom, pokud
vSemi dostupnymi prostfedky neprokaZeme
opak.

Ze specifickych =zanétlivich infiltraci
je to hlavné tuberkuléza. Zde muZe byt dife-
rencidlni diagnostika i pro odbornika obtiZna.
Altman a spol. (2) uvadéji zdmé&nu diagnodz mezi
bronchogennim karcinomem a tuberkul6zou plic
v 1,3 % pFipadd. ObtiZnost je predevsim v po-
dobnosti rtg znakd obounemoci, v neurditosti je-
jich klinickych pfiznak®i a nékdy i v negativnim
bronchoskopickém vySetifeni. Charakter stind
v rtg obraze nevyluCoval moZnost tuberkul6zni-
ho onemocnéni, zvlast& bylo-li bronchologické
vySetfeni negativni. ZjiStované stiny v rtg obra-
ze odpovidaly jednak diftznim procestim infil-
trativnim, jednak okrouhlym loZiskim podob-
nym tuberkulom@m. Dédle zde byl vyskyt novych
infiltrat hodnocen mylné jako nové vzplanuti
tuberkulozy a koneCné vypotek v dutiné pohrud-
ni¢ni provazejici plicni karcinom byl chybng
hodnocen jako exsudativni tuberkuldzni pleuri-
tis. MiZeme opét uvést piiklad z naSeho mate-
ridlu:

Nemocny B. M., narozen 1918, silny kuidk cigaret,
chorobopis €. 1/67. Jeho onemocn&ni zadalo teplota-
mi, slabosti, Ginavnosti po ch¥ipce v Gnoru 1966. Ten-
to stav trval asi 2 mésice, neZ byl odesldn na rtg
vySetfFeni. ZjiStén zdpal plic v levém hornim plicnim
poli. Nasazen PNC a po dvou tydnech bez rtg kon-
troly posldn do préce. Za dva mésice zjistén opét z4-
pal plic na témZe misté. LéCen op&t doma antibiotiky
a stav se opét zlepSil. OvSem po pil roce, tj. v zafi
t. r. (1966), opét zjiSténa infiltrace tamtéZ. Odeslan
na vnitfni odd&leni OUNZ, zde uzavieno jako speci-
ficky proces a odesldn na pfFislusné plicni oddé&leni
OUNZ. Zde byl 1é¢en aZ do ledna 1967. V lednu 1967
pfeloZen k ndm a ve spoluprdci s plicni klinikou
PU Olomouc stanovena diagn6za bronchogenniho

karcinomu, ovéfend operatné i histologicky z rese-
katu. Chirurgicky vykon byl doplnén ozafenim a ne-
mocny se zatim citi dobfe.

Z uvedeného piipadu jasné& vidime, Ze uplynul
téméf rok, nez se nemocny dostal k chirurgovi.
Je to dostateén& vymluvny p¥ipad prodlouZeni
oné ,fatdlni pauzy“, ktera jistd podstatn& sniZi
naSemu nemocnému vyhlidky na delSi preZiti.
Z toho vyplyvd, Ze je tfeba velmi vaZné hodnotit
diferencidlng diagnosticky cely klinicky obraz
onemocnéni u nemocnych starSich 40 let pfi po-
dezfelém mnéalezu plicnim a negativnim nélezu
Myco-tbc a indikovat radé&ji torakotomii, neZ
ztrdcet ¢as s vyCkdvanim potvrzeni diagnozy dal-
$im pribéhem onemocnéni.

Mimofadné svizelna situace nastane u nemoc-
ného, u néhoZ vznikne bronchogenni karcinom
v pribéhu jiné plicni choroby, predev3im tuber-
kulézy nebo silikézy, jak uvadi Borek (4). Zde
se naristdni infiltrace, nebo jeji zména pFicita
obycejné na vrub pivodniho plicnitho onemocné-
ni. Musi tu platit bezpodminecné zédsada chirur-
gického feSeni, nemliZeme-li bezpedné stanovit
podstatu takovéto infiltrace.

V prib&hu specifického z&n&tu miZe dojit
k rozpadu. PFitom vyvstavaji rovnéZ diferencial-
né diagnostické obtiZe s kavitdrni formou rako-
viny plic. Plicni absces dnes nachdzime méné
Casto v klasické podobé s prudkym zaCatkem,
horeckou septického charakteru, hemoptyzou a
hojnou pachnouci expektoraci, jak ve své praci
uvadi Bole¢ek (3). Symptomatické léCeni anti-
biotiky zkresluje cely klinicky obraz plicniho
abscesu. Expektorace a teploty mizi. V rtg obraze
se zjisti tenkosténnd dutina bez velké zanétlivé
infiltrace v okoli, podobajici se spiSe tuberkul6z-
ni kaverné&. Klesa sedimentace ¢k, pocet leukocy-
td v krvi, takZe v diferencidlné diagnostické roz-
vaze se miiZeme op¥it pouze o opakovanou nega-
tivitu sputa na BK, negativni Mantoux II, v ana-
mnéze o hnisavou pdchnouci expektoraci, ev. he-
moptyzu. Frekvence kavitarni formy rakoviny
plic kolisa podle riznych autort od 7—40 % (15,
18). Adamec nasel kavitadrni formu bronchogenni
rakoviny ve 14 %. Vznik karcinomat6zni dutiny
m@Ze byt provéazen teplotou i tfesavkou, nejcas-
téji vSak chfipkovitymi pf¥iznaky. Hemoptyza je
jen v poloviné pfipadd. Diagnostickéd cena labo-
ratornich zkouSek je mali. Adamec (1) déli kar-
cinomatozni dutiny do 3 skupin:

1. dutiny v atelektatické tkdni u centralnich
karcinomd,

2. dutiny v intermedidrnich a parahil6znich
infiltratech,

3. dutiny v perifernich, n&dorové ohranice-
nych uzlech.
Rakovinny rozpad pozoroval spi§ v hornich la-
locich, kdeZto absces plic spiSe v lalocich dol-
nich. Rentgenologicky je zde velmi cenny nédlez
hrbolovitého vyristku uvnit¥ silnosténné kaver-
ny s nepravidelné& hrbolovitou vnitfni konturou
(Joresova kaverna) (5). Jde o hrbol nadorovité
hmoty pf¥i asti bronchovaskuldrni stopky do na-
doru, ktera vzhledem k nejvydatné&jS$i vaskulari-
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zaci nejlip odolava rozpadu. Tento znak-malig-
nity je zvlasté cenny tam, kde rozpad je po-
krocily a vytvari jen tenkosténnou kavernu. Zde
je nélez hrbolku v typické lokalizaci spolehlivym
znakem maligniho rozpadu. I tu musi platit za-
sada radéji pfedat nemocného chirurgovi, nemi-

Zeme-li karcinomatézni rozpad vyloudit.

Sekunddrné =za&nétlivd infiltrace plic miZe
vzniknout téZ na podkladé obstrukce bronchu
benignim mn&idorem (adenom, lipom, fibrom,
chondrom, papilom) (16, 19). Pfiznaky zacinaji
aZ pri CasteCném uzdavéru bronchd. Jsou to draz-
divy kaSel a hemoptyza. P¥i kompletnim uzé-
véru jsou zde priznaky ze sekundarnich zanétli-
vych komplikaci. Bronchoskopie s excizi a histo-
logické vysSetfeni pfinesou jasno. I tu je na misté
chirurgické 1éCeni dfiv, neZ nastanou v plicnim
parenchymu ireverzibilni zmény.

Nesmime vSak zapominat ani mna infiltrace
zplsobené plisnémi. Jejich frekvence se stdva
CastéjSi nejen se zlepSovanim diagnostiky, ale
i 1éCby plicnich nemoci. Jde o plicni aspergilom,
ktery vznikd obycCejné v bronchiektaziich, v ho-
jicich se tuberkuléznich kaverndch i chronic-
kém plicnim abscesu. V rtg. obraze je vidét du-
tinu vyplnénou mycetomem, ktery obycCejné za-
nechava vétsSi nebo mensi srpeCek vzduchu pfi
hornim pélu, jindy Stérbinu po vétSi ¢asti obvo-
du. Mycetom muZe byt uvnitf rozpadly. P¥i bron-
chografii vnika kontrastni latka kolem myceto-
mu a vznika obraz koncentrickych kruhi, jak je
popisovéano v literatufe (13, 7). Charakteristicka
je zde neménnost rtg obrazu, trvald negativita
sputa na BK jak mikroskopicky, tak kultivacné
i v pokusu na morceti. NeprokdZeme vSak ani
nadorové buliky, ale zato mikroskopicky i kul-
tivacné zjiStujeme aspergilly.

Z vySe uvedeného je patrno, Ze diferencidlni
diagnostika infiltrativnich procest plic neni
snadnd. Nuti nds myslet, hlavné u starSich ku-
raka, vidy na karcinom, jehoZ vyskyt se zvySu-
jici se spotfebou cigaret stdle roste. Jako p¥icina
umrti se dostal u zhoubnych nddori na prvni
misto, pfed karcinom Zaludku, a ¢ini podle na-
Sich i sv&tovych statistik 30 % v3ech malignich
tumort (6). U muZl nad 40 rokl dosahuje epi-
demickych rozmért a je u nich ve 40 % p¥ici-
nou Gmrti na karcinom a v 7 % pfFidinou smrti
vlibec. Fingerland (8) uvadi, Ze v ¢eskych zemich
doSlo v obdobi 10 let (1949—1959) k trojnésob-
nému vzestupu dmrti na bronchogenni karcinom.
NejaktudlnéjSim problémem tohoto vdZného one-
mocnéni je jeho vCasnd diagnostika. V tomto
sméru jsou vSak vysledky maélo uspokojivé. Udé-
vé se, Ze asi polovina vSech nemocnych, u nichZ
byl bronchogenni karcinom zjiStén, je jiZ v ta-
kovém stadiu, Ze radikdlni 1é¢ba neni jiZ indiko-
vana.

Doba objeveni prvnich priznakii do stanoveni
diagnézy je v priméru 7 mésicl, a to je prili§
dlouho. Zkréceni této doby je pfedpokladem ra-
dikdlni chirurgické lécby, kterd je podle dosa-
vadnich zkuSenosti 1é¢bou nejisp&snéjsi.

Necharakteristicky klinicky pribéh je jednou
z pFifin, pro¢ se bronchogenni karcinom nedia-
gnostikuje vCas. Presto je vSak moZné najit urdci-
t4 sdruZeni pfiznaki. Nelze je jisté oznacit jako
pfiznakovy soubor rakoviny, ale pfi zvySené po-
zornosti nds musi vést k podezieni na toto one-
mocnéni. Z celkovych pfiznakli je to teplota,
unavnost, nechutenstvi, hubnuti, poceni. Z orga-
novych (funkénich) pfiznakl jsou to kaSel, dys-
pnoe, hemoptyza, bolesti na prsou, stridor a dys-
fonie z obrny zvratného nervu. Kraus a Horédcek
(12) uvadéji tento pozdni p¥iznak jako prvni
projev karcinomu plic ve 3 pfipadech. Z jinych
priznakl jsou to kloubni bolesti jako prvni pfi-
znak plicni rakoviny. Vaiidsek a spol. (17) po-
zoroval tyto kloubni obtiZe v péti pFipadech.
Dale to mlZe byt syndrom komprese horni duté
Zily, bolesti v horni koncetingd apod. Priznaky
miZeme rozdé&lit téZ na Casné a pozdni. Mezi
Casné pocitame pr¥edevSim kaSel a bolesti na hru-
di, ddle hemoptyzu, duSnost a tbytek na vaze.
Pokud jde o kaSel, vime, Ze Fada nemocnych
kaSle v zimé&, nebo proto, Ze jsou chronicti ku-
Faci. DuleZitd je zde zména kaSle, kaSel, ktery
pretrvavad v 1été, zména v expektoraci. Mezi
pozdni pFiznaky, které ukazuji, Ze se nemocny
obyCejné jiZ octl mimo mo#Znost chirurgické po-
moci, patfi:

ztrata chuti k jidlu, nauzea (mohou svédcit i pro
metastazy do jater), chrapot zavinény tumorozni
infiltraci zvratného nervu, dysfagické obtiZe
zpasobené tutlakem jicnu nebo jeho infiltraci na-
dorem. Bolesti v oblasti brachidlniho plexu a
Hornertv pfiznak svéd¢i pro inoperabilni Pan-
coastiiv tumor. TéZ syndrom horni duté Zily je
pozdnim pfiznakem. Hypertrofickd osteoartropa-
tie se vyskytuje v 5—10 % a ma diagnosticky vy-
znam. Projevi se bolestmi v kloubech, které ne-
daji nemocnému ani spit. MiZe se objevit i hy-
drops nékterého vétSiho kloubu a naznaky pa-
lickovych prstl na rukou a nohou. DileZité je,
Ze palickové prsty p¥i hnisavych procesech plic-
nich a p¥i vrozenych srdeCnich vadach nebyvaji
provdazeny kloubnimi bolestmi. Osteoartritické
bolesti po odstranéni nddoru promptné mizi. P¥i
nalezu netypické neuritidy nebo myopatie nesmi-
me nikdy opomenout vySetfit plice pro moZnost
karcinomat6zni neuropatie.

RozliSovani plicni rakoviny z4leZi na hledisku
pouZitém pii déleni. Pro klinickou praxi a se
zfetelem na genezi klinickych projevl se zda
nejvhodnéjsi rozliSovat rakovinu plic na formu
,centrdlni — hilovou® a méné ¢astou formu ,,pe-
riferni“, kdy bujeni vychézi z malé pradusky,
tedy vice méné v plicnim parenchymu. Histolo-
gicky jde u centradlni formy nejCastéji o dlazdi-
cobunéény karcinom, ktery roste pomaleji a poz-
déji metastazuje. U periferni formy se CcCastéji
najde malobunécny karcinom nebo adenokarci-
nom.

DaleZité je, zda vySetfovand osoba je muZ,
po 40. roce véku, kuFak, zda pracuje v exponova-
ném prostfedi, kde se vyskytuji kancerogenni
latky. Dojdeme-li po zvAZeni anamnestickych
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dat, celkovém i mistnim vyS$etfeni k divodnému
podezieni, musime udélat okamZité vSechno pro
to, abychom diagndézu v nejkratS$i moZné dobé
bud potvrdili, nebo vyloucili. Nejlip je odeslat
nemocného na specializované pracovisté, kde je
moZné provést komplexni vySetfeni a tim vylou-
Cit ztratovy interval hospitalizaci v astavech, kte-
ré nemaji moznost cileného vySetfeni. Zde se
provede kompletni rtg vySetfeni, endoskopické
vySetfeni, k némuZ pocitdme bronchoskopii, to-
rakoskopii, event. i mediastinoskopii. Musi zde byt
i moZnost cytologického vy3etFeni. Z laborator-
nich vySetfeni se provadi FW, KO, Weltmannova
a Brdic¢kova zkouSka. Tzv. biologickych testli ma-
lignity je v soucasné dob& mnoho. Souhrnné vsak
1ze fici, Ze neexistuje Zadnd specificka zkouSka
pro potvrzeni zhoubnosti a Z4dné laboratorni me-
tody nelze samostatné uZit pro vCasnou diagno-
Zu, potvrzeni nebo vylouceni plicni rakoviny. Je
jich vSak moZno pouZit v komplexu ostatnich
vySettovacich metod. V p¥ipadé nutnosti provede
se i pneumomediastinum, flebografie, pneumoan-
giografie. Pro odliSeni moZnych matastdz Stit-
né zlazy lze pouZit izotopy jodu. Jednim z dtle-
Zitych tkolt komplexniho vySetfeni nemocného
$ plicni rakovinou je vylou€eni generalizace na-
dorového procesu ve stadiu, kdy pro ni nesvédci
klinické pfiznaky. Vylouceni nebo odhaleni me-
tastdz miZe radikdln& zménit ndzor na ucelnou
terapii nemocného pfedevSim tam, kde se uva-
Zuje o radikdlnim odstranéni priméarniho néado-
ru. NaSe diagnostické moZnosti se dosud omezo-
valy na vylouceni metastdz v lymfatickém systé-
mu hrudniku a kostech. K odkryti drobnych ne-
bo disperznich kostnich metastaz, které se rent-
genologicky zjiStuji obtiZné&, byla vypracovéna
technika vyS$etfeni ®Sr, jak ji popisuje ve své
praci Kolar a spol. (10). Autofi takto vySetFili
40 nemocnych s ovéfenou dg plicni rakoviny a
nalezli vic neZ u poloviny z nich metastdzy v
kostech dfiv, neZ to bylo moZné rtg vySetfenim.

Je-li diagnéza plicni rakoviny potvrzena, nebo
nemuiZe-li byt vyvrdcena, musi byt takovy nemoc-
ny povaZovan za nemocného s ndhlou chirurgic-
kou p¥ihodou a okamZité odesldn na pneumo-
chirurgické stredisko, pokud nejsou zietelné

zndmky inoperability. Inoperabilni karcinom plic
je takovy, kde zjistime vzdalené metastazy,
zndmky mediastindlni obstrukce, Pancoastiv tu-
mor, obrnu zvratného mnervu nebo bramiéniho
nervu, nddorové postiZeni trachey, diseminaci
nédoru v pleurdlni dutiné. Inoperabilni karcinom
pak 1é¢ime ozafovadnim, cytostatiky a nakonec
syptomaticky derivaty MO.

Zaveér

— Z vySe uvedeného vyplyva, Ze kaZdou opaku-
jici se plicni infiltraci nebo neurcitou pneu-
mopatii u muZe nad 40 rokd, zvl. kurdka, bu-
deme povaZovat za podezieni z bronchogenni
rakoviny pokud neprokdZeme opak.

— Musime stfij co stdj urychlit vySet¥eni a sta-
noveni spravné dignozy. Nelécit antibiotiky
tzv. rezidudlni pneumonie déle neZ 14 dni.
Zistane-li infiltrace za tuto dobu neovlivnég-
na, nebo jeji pocCatecni zmenSovani ustane,
nesmime ztricet ¢as a po Fadném vySetFeni
navrhnout torakotomii.

— RovnéZ melze vyckavat a lé¢it memocného
pro TBC pri sebemensim podezieni z malig-
nity a pri opakovaném negativnim ndalezu
Myco-tbc je tfeba indikovat radé&ji torakoto-
mii.

-— VySetfeni musi byt komplexni, nejlip v pneu-
mologickém stfedisku.

— Diagnostikovany plicni karcinom nebo pode-
zfeni ma néj je nutno povaZovat za néhlou
chirurgickou prihodu, nejsou-li zndmky in-
operability. Jediné tak se ndm podafi zkréatit
yfatalni interval® on&ch sedmi mésict, které
uplynou od prvnich pfiznakii ke stanoveni
spravné dg, kdy se vlastné rozhoduje o moZ-
nostech operability a osudu nemocného.

Souhrn

V préci je poukdzano na nékteré problémy s dife-
rencidlni diagnostikou infiltrativnich procestti plic-
nich se zvla$tnim zaméfenim na problematiku plic-
niho karcinomu.
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Zavéseni volumetru k dychacimu automatu Lundia
0. p. ]. Moravec, pplk. doc. MUDr. ]J. Pokorny, CSc., Ustfedni vojenskd nemocnice
Névrh FeSi GCeln& zapojeni volumetru na dychaci automat a tim umoZiiuje jeho kom-

pletaci a néleZité vyuZiti. Snadnd snimatelnost méfidla umoZiiuje dobré provadéni
adrzby a také méfeni mimo dychaci automat pf¥i technickém ovéfovani vykonu rizngch

dychacich pFistrojt.

Odména v misté realizace 340,— K¢s
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