
178 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY ROČNÍK XLV. 1976, č. 5

616.24—002—-089.87——076

PERIFoKÄLNA DESKVAMATÍVNA PNEUMóNIAI V NAšoM RESEKčNoM
MATERIĂLIˇ* ,

D. SKOKŇA, M. KORHOŇ, I. KOSTOLNÝ

Vojenský liečebný ústav pre choroby pl'úcne v Novej Polianke,
(náčelník: plk. MUDr. D. Skokňa, CSc.]

I. Chirurgická klinika lék. fakulty University Palackého v Olomouci,
(vedoucí: prof. MUDr. Z. Šerý, DrSc.)

II.,chirurgická klinika lek. fakulty Univerzity l<omenského v Bratislave
[vedúci: akademik prof. MUDr. K. Siška, DrSc.)

Makroskopický a histologický »obraz špecific-
kej pl'úcnej lézie je závislý na rade faktorov
včítane dlžky a intenzity liečby, na obrany-
Schopnosti organizmu, na rezistencii na anti-
biotika a na dalších činitel'och. K častým ná-
lez-om v najbližšom okoli špecifického ložiska
patri obraz vel'mi úzkej Zápal'ovnej Zóny, v kto-
rej Sú alveoly vyplnené mononukleárnými ele-
mentami so širším dvorcom svetlej plazmy.
Variabilita tejto Zóny je však značná. Niekedy
nie je táto vrstva vôbec patrná, inokedy na-
onpak ide o široký lem na celom obvode primár-
neho ložiska. Takýto nález Sme Zaznamenali
u naších 22 chorých So špecifickou rozpadovou
pl'úcnou léziou, uvktorých až nápadné množstvo
alveolov bolo ıvyplnené popísanými bunečnými
elementami. Do tejto zostavy rátame tie nálezy,
kde rozsah tejto zóny dosahuje šírku aspoň
1 cm. Okrflem toho sme podobný perifokálny
nález videli u 3 naších chorých ,s nešpeciiic-
kým ochorením pl'úc [chron. pneumonitis
Zkrát, bronchiektázie lkrát).

Frekvencia týchto nálezov u tbc pl'úc vyplý-
va z toho, že z 362 pl'úcných resekátov, vyše-
trených patologick-oanatomicky, sme popísané
perifokálne Zmeny Zaznamenali 22krát [6 0/0).

Špžecifický proces trval u 13 chorých' do 1 ro-
ka, u 3 pacientov do 2 rokov a u 6 pacientov do
3 rokov.

Leuk'ocytózu nad 10 000 mali 3 chorí, eozino-
filiu od 3 do 10 malo 11 chorých, viacej ako
10 eozinofilov bolo u 4 pacientov. BK pred ope-
ráciou bolo pozitivne u 11 chorých [50 0/0).

Pri podrobnejšom štúdiu rtg snimkov, ale
hlavne tomo-Sní'mkov, Sme našli u niektorých
infiltrátov perifokálne Zati'enenie ako jemný
diskrétny lem, ktorý nenápadne ohraničoval
hlavné ložisko. Často predstavoval len rozvlák-
nenie okrajov primárnej lézie, inokedy tento
okraj dosahoval šírky niekol'ko mm ['Snímok).

Niektoré nálezy boli ıSvojím charakteristic-
kým perifokálnym lemom natol'ko výrazné, že
na tento typ postihnutia alveolov okolo základ-
ného ložiska bolo možno u-Súdit' už z makrosko-
pického nálezu pri pitve resekčného preparátu.
Zápal'ovú reakciu pleury Sme pozorovali pri
makroSk-opickom vyšetrení celkom 12krát.

* Prednáška bola prednesená na zjazie vojenských in-
ternistov v Bedřichove 1975 ˇ

Obr. 1. Alveoly .sú vyplnené četnými mononukleárnymı'
elementamż SO svetlou hojnou plazmou. Miestamz' sú

Známky fagocytózy. Mı'erne rozšíreně a chronicky
Zápal'OvO infiltrované septa’. Haematoxylin eozin

Zväčšené 150krát

Celkové išlo podl'a rtg i patologickoanatomiıc-
kého vyšetrenia 10krát o špecifickú infiltráciu
s rozpadom, 9 pacientov malo infiltratívny pro-
oes bez rozpadu a u 3 chorÿch bola kazeózna
pneumónia. 9 chorých malo Solitárny infiltrát,
u 13 pacientov išlo o konglomerát tieňoflv.

Histologická aktivita bola zachovaná v 17 lé-
ziach, 5 resekátov bolo bez aktivity. Okolo pri-
márneho ložiska bol mikroskopicky vel'mi uni-
formný obraz alveolov vyplnených početnými
mononukleárnými buňkami So svetlou, pomer-
ne hojnou plazmou, ktorá dosť často 4obsahova-
la zrniečka hnedého pigmentu, nedávajúceho
pozitivnu reakciu na železo. Niekol'kokrát Sme
videli tiež okrsky, v ktorých tieto buňky fago—
cytovali tukové látky [mikroskopický obraz).

Diskusia

Pokial' ide o názov danej lézie, vznikol Zrej-
me tak, že popísané intraalveolárne mono-
nukleárne elementy už na prvý pohl'ad robia
dojem odlúčených endotelii pl'úcných Skliep-
kov, ktoré deskvamovali Zo Sept do jednotlivých
alveolov, ako lSa domnieval už Aschoff [7 ). Je
však Známe, a Sami smıe sa o tom presvedčili,
že tieto tzv. endotelie majú i fagocytárne Schop-
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Obr. 2. Zatı'enenz'e ohranżcˇenéPeriiokălne
diskrétným lemom Okolo Základného ložiska

jemným

nosti ako tukových látok, tak i hnedého, na že-
lezo negatívneho Pigmentu. Možno tak len po-
tvrdit' názor Pagela [6], že ide skôr o druhotne
vypestované histiocyty, čo bolo potvrdené tiež
elektrvon-mikronskopicky [2 ].

K etiologii procesu sa nemôžme jednoznačne
vyslovit. V naprostej prevahe išlo u naších cho-
rých o špecifické procesy, ale 3krát sme ich
pozorovali tiež u nešpecifického postihnutia
pl'úcneho parenchýmu [Chronická pneumonití-
da, bronnchiflektázia). Nápadný je Však vzt'ah.
k aktivite ložiska, pretože prevažovali lézie
Z dosial' zachovanou histologickou aktivitou
tbc ochorení [17 : 5]. Dotvrdzovala to i pomer-
ne vysoká frekvencia Zápal'ovej pleurálnej re-
akcie [12krát]. Domnievame sa v súvisloflsti
s touto skutečnost-ou, že v posledných rokoch
týchto nálezov podstatne ubudlo práve v do-
sledku úbytku kaverien i rozpadových lézií
v našom resekčnom materiáli. A Iv súhlase s tým
je i skutočnost', že celkom Vynimočne [v našej
zostave len 1krát] sme zastihli popísaný nález
u tuberkulomu, ktorý, ako je známe, nevytvára
žiadne reaktivne zmeny v ıokolí l-ožiska, dokon-
ca ani na pleure.

Prečo však bol tento nález perifokálneho zá-
palu vel'mi výrazne vyjadrený u 2 z 3 našich
chorých s chronickovu interšticiálnou pneumo-
nitídou, si ovšem nevieme vysvetlit'.

Ie treba p-oznamenat', že naše nálezy nie Sú
identické s jednotkou označovanou ako des-
kvamatívna interšticiálna pneumónia, ktorá
v po'slednej dobe vzbudila oprávnenú pozornost
[1, 3-5). Aj kfleď mikroskopický obraz niekto-
rých prác Sa celkom Zhoduje s našimi nález-
mi [5], ide tu o celkom iné ochorenie, o samo-
statnú etiologickú jednotku, vyznačujúcu sa
väčšinou prudkým priebehom, vel'mi priaznivo

reagujúcu na liečbu kortikoidmi a len vyni-
močne končiacu letálne. Okrem toho histolo-
gicky je väčši'nou výrazné postihnutie medzi-
alveolárnych sept, ktoré sú u všetkých našich
nálezov málo časté. Ide teda len o izomorfiu,
nie o izogenézu týchto dvoch zretelne rozdiel-
ných lézií, aj keď na druhej strane snád' možno
pripustit', že pôvod morfologického obrazu, da-
ný hlavne migráciou histiocytov do alv'eolov,
je obdobný. V genéze primárnej deskvamatív-
nej interšticiálnej pneumónieA sa totiž predpo-
kladá porucha bazálnej membrány interšticiál-
ných pl'úcných kapilár na základe porušenej
imunity [1]. Obdobnú poruchu imunobi-ologic-
kej rovnováhy by bolo možné pripustit' i u tých-
to naších chorých s perifokálnou sekundárnou,
tzv. deskvamatívnou pneumóniou. Rentgenolo-
gicky by mohlo l'ahko dôjst' k Zámene s perifo-
kálnou atelektázou. Táto Zvyčajne býva väčšie-
ho rozsahu a nemusí cirkumterenčne obal'ovat
Základné ložisko, nevytvára v okolí zápal'ovú
reakciu a vie i spontánne vymiznut'. Obt'ažnejšic
jfle patohistologicky odlišit retenčnú postatelek-
tatickú pneumóniu od deskvamatívnej perifo-
kálnej pneumónie.

Súhrn

Popísaná zostava 25 chorých S nálezom tzv.
deskvamatívnej pneumónie Okolo primárneho
pl'úcneho Zápalového ložiska, Z toho u 22 cho-
rých išlo dosial' o prevažne aktivne špecifické
ochorenie. Rtg i klinická diagnostika tohto pe-

_rifokálneho Zápalu je vel'mi nedostatočná a
diagnóza bola stanovená väˇčšinou len na zá-
klade patologickoanatomického rozboru re-
Sekčnéh'o preparátu. Iednotka odlíšená od pri-
márnej deskvamatívnej interšticiálnej pneumó-
nie a postatelektatickej retenčnej pneumónie,
ktorej pôvod je perifokálna atelektáza.
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