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Resekcia plicneho parenchymu je zdvaz-
nym zasahom do mechanizmu dychacich or-
génov. Organizmus je schopny i tak zavaz-
ny zdsah obdivuhodnym sp6ésobom a v pomer-
ne v krdtkom ¢ase rekompenzovat (6, 7).

V naSej Stadii ndm ide o postdenie tychto
rekompenzaénych mechanizmov v oblasti dy-
chacich ciest v dlhodobom ¢asovom odstupe.

Material a metodika

Z podtu 112 pacientov operovanych vo VOCHP
v rokoch 1957—61 hodnotime 100 pacientov,
ktori sa k ndm dostavili na kontrolu v roku
1975—1976.

Pred operdciou sme robili okrem Standard-
ného vySetrenia bronchoskopiu takmer obli-
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gatne u kaZdého pacienta, u niektorych i viac-
krat, ked si to lokdlny nélez na prieduskéach
vyZadoval (tab. 1). Po resekcii plic sme ju
robili u pacientov, kde pooperaény priebeh
bol odchylny od normélu. Bronchografické

Resekcie pliic vo VOCHP 1957—75 Tab. 1
BRSKOP.  BRGR.  SBG.
112__ prep operAciou (/R | PP P
108__ro oreic Wt T Dy
100 __rri KoNTROLE 13 Bhoel 30

vySetrenie sme robili vyberove u prevazZnej
C¢asti operovanych. Pri poslednej kontrole
v r. 1975—1976 sme bronchoskopické vy3etre-
nie vykonali u 43 pacientov a bronchogra-
fické u 87 pacientov. Seriobronchografiu
u 30 pacientov.

Seriobronchograficky (SBG) sme vySetro-
vali zmeny na hrudniku, na bréniciach, na
trachee i samotnych bronchoch v respirac-
nom cykle i pri kaSli. I§lo ndm o postdenie
pooperacnej dynamiky tychto orgénov.

Pooperaénu transverzilnu pohyblivost hrud-
nika sme zaznamenivali na SBG meranim ex-
kurzie hrudnika vo vy3ke 3. rebra spredu.
Na zdravej strane exkurzie obnaSali asi
10 mm, na operovanej boli o 30—50 % men-
Sie. U THPL boli takmer nemeratelné. Neda
sa v3ak jednoznacCne tvrdit, ¢i priinou zni-
Zenych exkurzii je operatny vykon a ¢i dy-
chovad rehabilitdcia pacientov v zmysle re-
dukovaného brénié¢ného dychania.

Branice velmi citlivo reagovali na operatny
vykon. V 19 % resekcie zanechali adhezivne
zmeny vdcSieho rozsahu, zjavne v prednych
braniénych uhloch. Je pozoruhodné, Ze u men-
Sich kombinovanych vykonov a atypickych
parcidlnych resekcii boli zmeny relativne
rozsahove vécSie ako napr. u véacSej resek-
cie, lobektémie alebo bilobektdomie. Exkurzie
brédnic sa pohybovali v rozsahu 30—60 mm.
Tam, kde sa vytvorili brdni¢né adhézie, ex-
kurzie bréanic sa zniZili dmerne ich rozsahu.
U pacientov s rozsiahlejSimi adhéziami obna-
Sali exkurzie v priemere 50—75 % Kkontrala-
terdlnej strany. ,

Stena trachey vykazovala normélny ana-
tomicky priebeh u 73 % pacientov, tah na
tracheu a mediastinum 2z operovanej strany
sme zaznamenali u 16 pacientov. I tu roz-
sah zivisel od velkosti adhezivhych — plas-
tickych zmien.

Bifurkicia trachey vykazuje v respiranom
cykle za normélnych okolnosti exkurzie v roz-
sahu 10—30 mm vo vertikdlnom smere. Tie
si vSak ovplyvnené hlavne typom dychania.
U brdni¢ného dychania st vécSie, u kostdlno-

ho sa zase viacej zvdcSuje bifurkalny uhol
trachey (8). U naSich pacientov predovS3et-
kym iSlo o bréani¢ny typ dychania, a preto
exkurzie trachey dosahovali pové&c3ine nor-
maélne hodnoty. Len u rozsahove vacSich ope-
racii vykazovala bifurkédcia zniZenu pohybli-
vost a v inspiriu sa viacej vychylovala na
zdravi stranu. .

Dislokatné zmeny

Sledovali sme, k akym dislokaénym zme-
ndm dochddza v hrudniku po plicnej resek-
cii pri distenzii zostdvajicich plidcnych seg-
mentov a lalokov (5, 7). Tieto zmeny sme
hodnotili z obrazu bronchografického alebo
seriobronchografického. Rozsah postresekénej
dislokicie zivisel priamo umerne od straty
plicneho parenchymu. (3) Okrem dislokac-
nych zmien sme si v8imali i priesvitu bron-
chov a ich vzdjomny vztah k roznym defor-
maénym zmendm na bronchoch. Znacéné dis-
loka¢né zmeny sme naSli u 46 pacientov. De-
forma¢né zmeny na bronchoch boli u 19 %
pacientov.

Pri hornej lobektéomii

Zistili sme, Ze z4sadné presuny sa deji
v z4vislosti od stredného laloku. Tento sa sil-
ne elevuje, Casto rotuje a takmer vZdy dost
prudko ohyba smerom k hrotu, kde spolu
s apikokaudédlnym bronchom vypliiuje tento
priestor (10, 11). Bazélne segmenty sa pri-
tom vejarovite rozopni a vypliluji zvySujici
sa priestor.

Lavy dolny lalok (12) je fyziologicky v&c-
8i ako pravy a priestor pre vyplnenie mensi,
preto byva rozvinutie hladSie, ako napr. po
bilobektdomii vpravo.

Dolna lobektomia

Po dolnej lobektémii vypliiuje zvySny pries-
stor v prvom rade stredny lalok, resp. horny
lalok vlavo, ktory sa vejarovite rozopne, pri-
¢om ventrdlny a dorzidlny segment sa dis-
tenzuje a poklesne (3, 4). Najviac byva po-

stihnuty ventridlny segment, resp. lingula
(15).
Bilobektomia

Znamend hruby zdsah do topografie bron-
chidlneho stromu (15). Distenzia zostavaji-
ceho plicneho laloku sa deje za pomoci
maximédlného rozopnutia pltdcneho parenchy-
mu a za pomoci poddajnych mé&kkych d&asti
hrudnika.

Segmentektomia

U monosegmentektdémii nedochddza z4sadne
nahradia susedné, a to bez vé&c&Sieho vplyvu
na dislokdciu susednych segmentov.

Pri bisegmentektémii alebo v kombin4cii
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s klinovitou resekciou apikdlneho a dorz4al-
neho segmentu horného laloku doché&dza vo
ventrdlnom segmente c¢asto k silnému ohnu-
tiu bronchu a k zalomeniu. Bronchus sa sté-
¢a medidlne hore do hrotu, priCom vykazu-
je aj Ciastoénud rotdciu okolo pozdiZnej osi
(17). Na miesto oboch resekovanych segmen-
tov vystupuje c¢ast stredného laloka alebo
linguly.

Lumen bronchu po resekecii plic

V naSej praci sme pozorne sledovali zme-
ny na bronchoch (tab: 2) po resekcii plic po-

Bronchologické vySetrenie Tab. 2

DISLOKACNE ZMENY : 465

8 NORMALNY 58561
. ) £ . 1

(UMEN BRONCHU; ~ PETerMAcrs T 1o

STENG2ZY 23%

DILATACIE. 89%

BRONCHIEKTAZIE 25%

mocou bronchografie a sériobronchografie.
Zistili sme, Ze k deformadnym zmendm na
bronchoch dochéddza cCastejSie pri atypickych
resekcidch. Pozorovali sme ich hlavne po re-
sekcii apikdlneho a dorzdlneho segmentu
v kombinécii s klinovitou resekciou pravého
horného laloku. Z celkového poc¢tu vySetre-
nych pacientov sme takéto zmeny naSli u 17
pacientov, z toho u 14 po segm. resekcii alebo
kombinovanej s klinovitou, ale len u 3 po lo-
bektomii (obr. ¢. 1).

Pri velmi prudkom ohybe reexpandované-
ho segmentu moéZe dojst aZ k zalomeniu alebo
vejarovitému usporiadaniu susednych bron-
chov (obr. €. 2). Nie zriedka sme pozorova-
\i nepravidelné kontiry steny bronchov s ne-
pravidelnym rozSirenim a ztZenim aZ s cik-
cakovitym priebehom. Miinz (6) opisuje ta-
kyto bronchus ako zvraSteny priebeh bron-
chu (5]

Bronchidlny kypet

U 13 pacientov sme nemohli zistit spodinu
kypta (tab. 3). Vo védcSine pripadov bol
v trovni bronchidlnej steny. Hibka kypta nad
10 mm bola len u 2 pacientov.

D1hSi kypet stredného alebo dolného laloku
predisponuje ku chronifikovanej kyptovej
bronchitide (1, 2, 4). Z naSich pozorovani po
dlhodobom odstupe vyplyva, Ze chron. kypto-
vd bronchitida moéZe pretrvdvat i dlh$i cas.
V naSom sibore sme ju zistili u 2 pacientov.
(Obr. &. 3). Ziveniu kyptovej bronchitidy po-
méihaja vytvorené recesy (3 pac.) a diverti-

Obr. 1. Bronchidlny strom po segment. resekcii z pra-
vého horného laloku. Deformaéné zmeny na zaostdva-
jacich bronchoch

Obr.

2. Tzv. ,vejdrovité usporiadanie bronchov po
klinovej resekcii z pravého horného laloka

kle na-spodine kypta (4 pac.). Divertikle,
ktoré sa vytvorili v krdtkej dobe po resekcii,



ROCNIK XLVII. 1978, & 3

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

111

Bronchografické vySetrenie  Tab. 3
ZHOJENY 76 &%
RECESY 3 4,0%
87 DIVERTIKULA 4 4,59
FISTULY 4 452

Obr. 3. Hlboky recessus na bronchidlnej kypti napomdha
kyptovej bronchitide

Bronchydlny kypet Tab. 4

— Tiadne K] Ee

IAPAL. IMENY —F— [okilne 2 4

. 1= celkove 3 42

— atrofia sliz. Bra%

{ - hypertrofia sliz. 1 2«
\SEKREBIA __ fisdna 3173

| hlen 816

‘L hienohnis 4 o

DEFORMACIE BR. USTIA ]

moZu pretrvdvat i celé roky nezmenené. (Obr.
€. 4.) Vo védcsine naSich pripadov sme pozo-
rovali ich vymiznutie.

Fistula na kypti, jedna z najobdvanejSich

Obr. 4. Na ohybe bronchu krdtky divertikel po hornej
lobektomii vlavo

komplikéacii, sa vyskytla u n&s 4krat. 2krat
sme ju s tspechom rie$ili chirurgicky a 2kréat
sa zhojila konzervativnou cestou.
Bronchoskopicky nélez u Y4 pacientov pri
nasich kontroldch vykazoval zdpalové zmeny.
V znadnej miere sprevddzali torakoplastiky a
kyptové bronchitidy. Hlienovd alebo hlieno-
hnisavéd sekrécia bola u 27 % pacientov. Zédpa-
lové zmeny vSak nemoZno jednoznaCne dat
do suvislosti s resekénou lie€bou, alebo so
Spec. plicnym ndlezom (4). Ved celd 1/3
kontrolovanych pacientov boli fajCiari.

Zaver

Zo 100 pacientov, ktori sa dostavili k ndm
na kontrolu po 15—20 rokoch po resekcii, sme
hodnotili 87, u ktorych sme robili broncho-
skopické, bronchografické alebo sériobron-
chografické vySetrenie.

Zistili sme, Ze plicny parenchym svojou
schopnostou distenzie pomerne l'ahko nahrad-
zuje excidovany plicny segment €i lalok me-
novite u mladych ludi.

Dislokatné a retraké¢né zmeny sa priamo
odzrkadluja v priebehu zostdvajicich bron-
chov. Vhladom k velkej flexibilite bronchov
lahko menia svoju lokalizdciu. Dochédza k ich
rotécii, ohybu a zdlomu, o mobZe byt pri¢inou
deforma¢nych zmien na bronchoch.

Zmeny na bronchidlnom kypti, ako si re-
cesy, divertikle a fistuly vytvorené po re-
sekcii plic zCasti pretrvdvaji nezmenené
i v dlhodobom c¢asovom odstupe. Divertikle
na bronchidlnom kypti z €asti v priebehu ro-
kov vymizli.
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