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Uplynuld epocha 20 rokov znamenala v $i-
reni tbc radikédlny obrat. V tomto priaznivom
vyvoji zohrali vyznamni tlohu resekcie plic.
Oni spolu s udinnymi antituberkulotikami a
s dobre organizovanym bojom proti tbc splni-
li poslanie tejto epochy. Maji velkd zdsluhu
na tom, Ze incidencia na tbc, ktora bola v ro-
ku 1956 okolo 240/100 tisic, postupne poklesava-
la a dnes dosahuje trovne 63/100 tisic (1976).

Tento priaznivy vyvoj ndm umoZnil, aby
sme sa mohli dnes vo vddéSej miere venovat
nedpecifickym plicnym chorobdam, Kktorych
potreba lieCby, dispenzarizdcie i vyhladdvania
neustéala narasta.

Skisenosti z poslednych ¢ias néds vSak na-
badaju nepolavit v ostraZitosti a v opatre-
niach boja proti tbc a nadalej ich désledne
a s plnou zodpovednostou realizovat medzi
naSimi spoluobfanmi i prislu§nikmi armaédy.

Vdaka nov§m antituberkulotikdm liec¢ba tbc
bude patrit viacej im ako ruke chirurga.
V pneumoldgii budi mat vSak resekcie i na-
dalej svoje opodstatnenie. Ani vo vojnovej
chirurgii sa bez nich nezaobideme. Preto nie
je anachronizmom, ked dnes prehodnocujeme
dlhodobé vysledky po plicnych resekcidch
pre tbc plic.

V stbore naSich prac chceme odpovedat
na niekolko otdzok:

1. -aké su lieCebné vysledky po plicnych
resekcidch v dlhodobom odstupe 15—20 ro-

kov po operéacii. Ako sa organizmus pomocou
resekcie definitivnhe vyporiadal s infekciou,

2. aké st kompenzatné mechanizmy pri
strate plicneho parenchymu,

3. ako sa odzrkadluje strata pldcneho pa-
renchymu na funkénych hodnotéch,

4. k akym dislokatnym zmendm dochéddza
na bronchoch, trachee a ezofagu po reex-
panzii plic a €¢i majd vplyv na morfologiu
bronchov,

5. s akymi zdvaZnymi komplikdciami tre-
ba pocitat po resekcidch, aké je dnes riziko
pre pacientov pri tejto chirurgickej intereven-
cii,

6. akd bola efektivnost lieCby plicnymi
resekciami na kone¢nd praceschopnost a
sluZzbyschopnost pacientov.

Odpovedat na tieto otdzky treba i z toho
dévodu, Ze ani v naSej, ani v zahrani¢nej li-
teratire nie je dost tdajov o pooperadngych
vysledkoch presiahujicich odstup 10 rokov.

V obdobi od rokov 1957—1975 bolo v na-
Som dustave indikovanych a realizovanych 717
operdcii, z ¢oho bolo 485 resekcii a 125 extra-
torakdlnych vykonov, 105 kolapsovych v¥-
konov a diagnostickych torakot6mii.

Jednotlivé druhy resekcii st zndzornené na
tab. 1.

V r. 1957—58 postupne nastdva odklon od
chirurgickej kolapsoterapie v prospech plic-
nych resekcii. Rozsah a typ resekcie nezéa-
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Bronchoskopicky ndlez - Tab. 1
enukleacie 18
4 excizie 15
—klin. resekcie 57
\segmenleklémie 190

lobektomie [+segmentektdmie]

bilobektémie [+segmentektomie/

visel len od patomorfologického substratu tbc
ndlezu, ale i od zdokonalovania operatnej
techniky, najmé vyuZivanim sovietskych me-
chanickych uZivatelov UKL a UKB i ziskava-
nim stdle v&cSich odbornych skiisenosti pri
indikacidch pre tento chirurgicky vykon.

V terajSich naSich prdcach hodnotime dlho-
dobé vysledky z prvych 5 rokov operacnej re-
sekénej &innosti VUCHP, to znamend &asovy
odstup 15—20 rokov. Je to obdobie naSich
najtazsich, najzloZitejSich a neraz hrani¢nych
indikdcii z epochy tristnych tuberkuléz, ne-
raz ako ultimum refugium pre pacienta.

Metodika a vysledky

Pred resekciou bol kaZdy pacient vySetro-
vany Standardnymi laboratérnymi metddami.
Obligdtna bola bronchoskopia, funkéné vySet-
renie, EKG, vySetrenie na BK. Citlivost myko-
baktérii tbc, na antituberkulotikd bola robe-
néd v tom case len sporadicky. Bronchografiu
sme robili u vybranych pacientov. Takéto isté
vySetrenie bolo robené i po resekcii. Pri kon-
trole operovanych pacientov v roku 1975 aZ
1976 sme opédt zopakovali toto vySetrenie. Na-
vySe u zaujimavych pripadov sme robili serio-
bronchografiu a ezofagografiu.

Z celkového poétu 485 plicnych resekcii
hodnotime 112 pacientov z rokov 1957—1961.
Z tychto sme vySetrili u nds v roku 1975—1976
100 pacientov. 12 sa na kontrolu nedostavi-
lo, alebo medziasom zomrelo.

Z celkového poctu bolo 101 muZov a 11 Zien,
78 vojakov a 8 prislusnikov MV a 25 civilnych
0sO6b. Priemerny vek pacientov bol 28 ro-
kov.

Indikovali sme pacientov k operécii hlavne
pre rozpadovi infiltrativhu tbc plic (58 %)
a v 13 % pre chronickd fibrokavernéznu tbc.

Pred operdciou bolo 23 pacientov BK po-
zitivnych.

Z celkového poc¢tu indikovanych operécii
u 17 pacientov iSlo o recidivujici tbc proces.
Resekciu sme odporicali pacientom hlavne
pre netspech konzervativnej liecby (83 %).
Socidlne indikdcie viedli k indik4cii chirur-
gického zdkroku u 36 %.

NepretrZita AT lie¢bu uZivali pacienti v prie-

behu 6 aZ 12 mesiacov. V prevaZnej miere bo-
li lie¢eni I. radom antituberkulotik, len 11 %
pacientov bolo lieCenych kombinovanim I. a
II. radu antituberkulotik. Naj¢astejSie bola po-
ddvand trojkombinécia liekov 75 %. U pacien-
tov boli robené tieto druhy resekcie (tab. 2).

Z tabulky vyplyva, Ze skoro u polovice (43 %)
pacientov sme robili zdvaZnejSie vykony, ako
boli lobektomie, bilobektomie a pneumonekto-
mie. V 60 % bola zastipena prava strana.

Druh resekeif vo VUCHP

Resekcia Pocet Strana 3 Q
Idx | Isin

Enukl., excizie 6 4 2 6 0
Segmentektémie 59 26 33 54 5
Lobektomie 42 32 10 37 5
Bilobektémie 3 3 0 3 0
Pneumonektomie 2 2 0 1 1
Celkom 112 67 45 51 11

Pooperaény priebeh u naSich pacientov bol
vcelku priaznivy. Bol podloZeny velkymi a
praktickymi skiisenostami n4Sho chirurga,
anestezioléga i zodpovednostou oS3etrujicich
lekdrov v pooperac¢nom obdobi.

Pooperatnd mortalita bola vyznamne niZSia,
ako dosahoval priemer i na mnohych popred-
nych zahraniénych chirurgickych pracovis-
kdch v tej dobe (Schoefer 7,3 % Ungar Imre
8,2 %, Gierhake 7,8 %).

V&asna pooperatnd mortalita bola u 1,8 %
pacientov, u 2 pacientov bola mortalita do
10 dni (vzduchovd embolia pldc) a u 2 pa-
cientov do3lo k neskorej mortalite. U ostat-
nych 4 pacientov doSlo k umrtiu bez stvis-
losti s operaénym vykonom, vd&Sinou na iné
pridruZené choroby (u dalSich 4 pacientov
pri¢ina smrti nie je znéma).

Pooperaény priebeh bol v prevaZnej v&c-
Sine hladky a nekomplikovany. Komplikécie
v pooperatnom priebehu zo strany resekova-
ného kypta boli u 4 pacientov, to znamena
3,6 %.

V porovnani s vysledkami svetovej litera-
tary i tieto vysledky si velmi dobré. V tom
Case uddva vyskyt pooperalnej fistule Rze-
pecki 3,0 %, Engelskirchen 5,9 % — s pozdej-
Sou 50% mortalitou, Schoefer 10 % (cit. 2,
3, 7, 8). Po zavedeni sovietskych mechanic-

kych uSivatelov sa vysledky eSte zlepSili (4).

Treba mat na zreteli, Ze iSlo o materidl
velmi ndro¢ny na resekénid lieCbu. U viace-
rych pacientov bol obojstrann§ a znaCne po-
krodily pliucny proces, u niektorych s pre-
ukdzanou BK rezistencou na beZné antituber-
kulotikd. U 2 pacientov sa podarilo fistulu
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zhojit konzervativnou lie¢bou a u 2 pacientov
zase chirurgickou lie€bou. Po resekcii boli pa-
cienti nepretrZite lieCeni antituberkulotikami
6 aZ 12 mesiacov (tab.3).

Celkové vysledky

trvale debacilizovani - 99
- 99
- 98

100 dekavernizovani

tbc zhojend

Celkové
takto:

— trvale debacilizovanych a dekavernizo-
vanych zo 100 kontrolovanych pacientov zo-
stalo 99 pacientov,

— tbc zhojend a stabilizovand bola u 98
pacientov. U 7 pacientov doSlo po oper4cii
k recidive choroby, z toho u 1 pacienta bola
potrebnéd reresekcia a u dalSieho bolo treba
nasadit II. rad antituberkulotik.

dlhodobé vysledky sa ndm javili

e MM

pacientov sa citila subjektivhe dobre (59 pa-
cientov). ZAavaZnejSie subjektivne taZkosti
udédvalo 6 pacientov pri terajSej kontrole. Pre-
javovali sa tlakovymi bolestami na hrudniku,
hlavne pri meteorologickych zmenéch.

Na obcasnti duSnost si staZovalo 11 pacien-
tov. U 5 pacientov bola vyznacdend dusnost za-
vaZnejSieho stupria. Néklonnost ku kaSlu
s expektoraciou sa objavuje castejSie u 31 pa-
cientov. KaSel trvalejSieho rdzu je u 16 pa-
cientov. U nich sme vypestovali pozitivhy né-
lez neSpecifickej fléry v spute. U vSetkych
ide o zndmky chronickej bronchitidy, ktora
je sposobend u vidcSej Casti pacientov taba-
kizmom (7), alebo inymi noxami (3), u men-
Sej Casti pooperatnym priebehom (u 6 pa-
cientov).

Ako sa ndm javila konefnd préaceschop-
nost pri kontrole v rokoch 1975—1976 u na-
Sich 100 pacientov:

U vojakov z povolania slaZilo dalej v ar-
méde 60 % operovanych pacientov.

U ostatnych pacientov po resekcii bolo pra-
ceschopnych v pévodnom zamestnani 82 %,
v inom zamestnani 7 %, do déchodku preslo
11 % pacientov.

Celkove zhrnuté: Z kontrolovanych 100 pa-
cientov je 82 % préaceschopnych, 18 % na
déchodku (z toho 5 % v starobnom).

Zaver

Cielom tejto prdce bolo urobit tvod do pro-
blematiky resekCnej lieCby v naSom ustave
z dlhodobého €asového odstupu.

U 100 pacientov s resekciou plic pre tbc
sme urobili kontrolu v naSom dustave. Sa to
operovani pacienti z obdobia prvych 5 rokov
zaCatia resekc¢nej lieCby v naSom ustave. I na-
priek tomu, Ze iSlo o najtaZSie, neraz hranic-
né indikdcie inak nerieSitelnych foriem tu-
berkuldzy, celkové vysledky resekénej lieCby
dosahovali dobré dlhodobé vysledky, vdaka
postupne ziskavanym skusenostiam v indikéa-
cidch, v operacnej technike, v dolie¢ovani,
rehabilitacii naSich pacientov (5).

Resek¢nd lie¢ba poméhala takto velmi ué&in-
ne v boji proti tbc. UmoZnili sme I'udom na-
vrat do pracovného procesu (82 %), do vo-
jenskej sluzby (60 %) a mnohych sme zba-
vovali stigmat tbc.

Siihrn

Uplynuld epocha 20 rokov znamenala ra-
dikalny obrat v Sireni tuberkulézy vdaka ucin-
nym antituberkulotikdm a dobre organizova-
nému boju proti tbc. Vyznamni tlohu v tom-
to boji mali i plicne resekcie.

V préci hodnotime dlhodobé vysledky z pr-
vych 5 rokov operadnej resek¢nej €innosti vo
VUCHP Nova Polianka — to znamend odstup
15—20 rokov. Je to obdobie najtazSich a naj-
zloZitejSich indikécii pre chirurgicki liecbu
plicnej tuberkuldzy.

U 100 pacientov s resekciou plic pre tbc
sme urobili kontrolu v naSom ustave. Celko-
vé dlhodobé vysledky javili sa ndm priaznive:

— trvale debacilizovanych a dekavernizo-
vanych zostalo 99 pacientov.

— tbc zhojend a stabilizovand bola u 98
pacientov. U 7 pacientov v priebehu ¢asu do-
8lo po operécii k recidive choroby, z toho
u 1 pacienta bola potrebné reresekcia a u dal-
Sieho bolo potrebné nasadit III. rad antitu-
berkulotik.

— chronickd bronchitida vznikla, alebo pre-
trvdavala u 16 pacientov.

Praceschopnych bolo 82 % pacientov, 18 %
sa dostalo do déchodku.

Resek¢nd lie¢cba napoméhala velmi udinne
v boji proti tbc. UmoZnila pacientom névrat
do pracovného procesu, do vojenskej sluzby.
Mnohych sme zbavili stigmat — tuberkul6zy.




