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(náčelník: plukovník MUDr. D. Skokňa, CSc.]

II. chirurgická klinika UK, Bratislava [prednostaz akad. K. Šiška, DrSc.]
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[prednostaz prof. MUDr. O. Halák, DrSc.]

I. chirurgická klinika PU, Olomouc [prednostaz prof. MUDr. Z. Šerý, DrSc.]

Uplynulá epocha 20 rokov Znamenala v ší-
rení tbc radikálny obrat. V tomto priaznivom
vývoji zohrali významnú úlohu resekcie pl'úc.
Oni spolu S učinnými antituberkulotikami a
S dobre organizovaným bojom proti tbc splni-
li poslanie tejto epochy. Majú vel'kú zásluhu
na tom, že incidencia na tbc, ktorá bola v ro-
ku 1956 okolo 240/100 tisíc, postupne poklesáva-
la a dnes dosahuje úrovne 63/100 tisíc [1976].

Tento priaznivý vývoj nám umožnil, aby
Sme Sa mohli dnes vo váčšej miere venovat'
nešpecifickým pl'úcnym chorobám, kterých
potreba liečby, dispenzarizácie i vyhľadávania
neustála narafistá.

SkúSenoSti Z posledných čias nás však na-
bádajú nepolavit' v ostražitosti, a v opatre-
niach boja proti tbc a naďalej ich dôSledne
a S plnou zodpovednostou realizovat' medzi
našimi spoluobčanmi i príslušníkmi armády.

Vďaka novým antituberkulotikám liečba tbc
bude patrit' viacej im ako ruke chirurga.
V pneumológii budú mať však resekcie i na-
d'alej Svoje opodstatnenie. Ani vo vojnovej
chirurgii sa bez nich nezaobídeme. Preto nie
je anachronizmom, keď dnes prehodnocujeme
dlhodobé výsledky po pl'úcných resekciách
pre tbc pl'úc. _

V súbore našich prác chceme Odpovedať
na niekol'ko otázok:

1. ~aké sú .liečebné výsledky po pl'úcnych
resekciách v dlhodobom odstupe 15—20 ro-

kov po operácii. Ako Sa organizmus pomocou
resekcie definitivne vyporiadal s infekciou,

2. aké sú kompenzačné mechanizmy pri
strate pl'úcneho parenchýmu,

3. ako Sa odzrkadl'uje strata pl'úcneho pa-
renchýmu na funkčných hodnotách,

4. k akÿm dislokačným zmenám dochádza
na bronchoch, trachee a ezofagu po reex-
panzii pl'úc a či majú vplyv na morfologiu
bronchov, r

5. s akými závažnými komplikáciami tre- .
ba počítat po resekciách, aké je dnes riziko
pre pacientov pri tejto chirurgickej intereven-
cıı,

6. aká bola efektivnost liečby pľúcnymi
resekciami na konečnú práceschopnost' a
Službyschopnost' pacientov.

Odpovedat' na tieto otázky treba i z toho
dôvodu, že ani v našej, ani v zahraničnej li-
teratúre nie je dost' údajov o pooperačných
výsledkoch presiahujúcich odstup 10 rokov.

V období od rokov 1957-1975 bolo v na-
šom ústave indikovaných a realizovaných 717
operácií, z čoho bolo 485 resekcií a 125 extra-
torakálných výkonov, 105 kolapsových vý-
konov a diagnostických torakotflómií.

Jednotlivé druhy resekcií Sú Znázornené na
tab. 1.

V r. 1957-58 postupne nastáva odklon od
chirurgickej kolapsoterapie v prospech pl'úc-
ných resekcií. Rozsah a typ resekcie nezá-
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Bronchoskopı'cký nález Tab. 1

enukleácie 18
excíıie 15

280 \klin. resekcie 57
@ \segmenleklémie 190

\®

®___pneumonekłómií

viSel len Od patomorfologického Substrátu tbc
nálezu, ale i od zdokonal'ovania operačnej
techniky, najmä využíváním Sovietskych me-

` chanických užívatel'ov UKL a UKB i Získava-
ním Stále väčších odborných Skúseností pri
indikáciách pre tento chirurgický Výkon.

V terajších našich prácach hodnotíme dlho-
dobé Výsledky Z prvých 5 rokov operačnej re-
sekčnej činnosti VÚCHP, to Znamená časový
odstup 15-20 rokov. Ie to obdobie našich
najt'ažších, naj'zložitejších a neraz hraničných
indikácií Z epochy tristných tuberkulóz, ne-
raz ako ultimum refugium pre pacienta.

lobektómie [+segmenłeklómiel

bilobektómie [+segmeııłekłómie]

Metodika a výsledky

Pred resekciou bol každý pacient vyšetro-
vaný štandardnými labžoratórnymi metodami.
Obligátna bola bronchoskopia, funkčné vyšet-
renie, EKG, vyšetrenie na BK. Citlivost' myko-
bakterií tbc, na antituberkulotiká bola robe-
ná v tom čase len Sporadicky. Bronchografiu
Sme robili u vybraných pacientov. Takéto isté
vyšetrenie bolo robené i po resekcii. Pri kon-
trole operovaných pacientov v roku 1975 až
1976 Sme opät' zopakovali toto vyšetrenie. Na-
vyše u zaujímavých pripadov Sme robili Serio-
bronchografiu a ezofagografiu.

Z celkového počtu 485 pl'úcných resekcií
hodnotíme 112 pacientov Z rokov 1957-1961.
Z tÿchto sme vyšetrili u nás v roku 1975-1976
100 pacientov. 12 sa na kontrolu nedostavi-
lo, alebo medzičasom zomrelo.

Z celkového počtu bolo 101 mužov a 11 žien,
78 vojakov a 8 príslušníkov MV a 25 civilných
osôb. Priemerný Vek pacientov bol 28 ro-
kov.

, Indikovali sme pacientov k operácií hlavne
pre rozpadovú infiltratívnu tbc pl'úc [58 0/0]
a v 13 0/0 pre chronickú fibrokavernóznu tbc.

Pred operáciou bolo 23 pacientov BK po-
zitívných. ‘

ý Z celkového počtu indikovaných operácií
u 17 pacientov išlo o recidivujúci tbc proces.
Resekciu sme odporúčali pacientom hlavne
pre neúspech konzervativnej liečby [83 `0/0].
Sociálne indikácie viedli k indikácii chirur-
gického zákroku u 36 0/0.

Nepretržitú AT liečbu užívali pacienti v prie-
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behu 6 až 12 mesiacov. V prevažnej miere bo-
li liečení I. radom antituberkulotík, len 11 0/0
pacientov bolo liečených kombinovaním I. a
II. radu antituberkulotík. Najčastejšie bola po-
dávaná trojkombinácia liekov 75 0/0. U pacien-
tov boli robené tieto druhy resekcie (tab. 2).

Z tfabul'ky vyplývá, že Skoro u polovice [43 0/0]
pacientov sme robili závažnejšie výkony, ako
boli lobektómie, bilobektómie a pneumonektó-
mie. V 60 0/0 bola zastúpená pravá strana.

Druh resekcií v0 VÚCHP

Strana
Počet ó'

Idx Isin
Resekcía +0

Enukl., excizie 6 4 2 6

Segmentektómíe 59 26 33 54

Lobektômie 42 32 10 37

Bilobektômie 3 3 O 3

Pneumonektômie 2 2 O l

Celkom l 12 67 45 51 l l

Pooperačný priebeh u našich pacientov bol
vcelku priaznivý. Bol podložený vel'kými a
praktickými Skúsenost'ami nášho chirurga,
aneSteziológa i zodpovednost'ou ošetrujúcich
lekárov v pooperačnom období.

Pooperačná mortalita bola významne nižšia,
ako dosahoval priemer i na mnohých popred-
ných zahraničných chirurgických pracovis-
kách v tej dobe [Schoefer 7,3 0/0 Ungar Imre
8,2 0/0, Gierhake 7,8 0/0].

Včasná pooperačná mortalita bola u 1,8 0/0
pacientov, u 2 pacientov bola mortalita do
10 dní [vzduchová embolia pl'úc] a u 2 pa-
cientov došlo k neskorej mortalite. U ostat-
ných 4 pacientov došlo k úmrtiu bez Súvis-
losti s operačným výkonom, väčšinou na iné
pridružené choroby [u dalších 4 pacientov
pričina Smrti nie je známa).

Pooperačný priebeh bol v prevažnej váč-
šine hladký a nekomplikovaný. Komplikácie
v pooperačnom priebehu zo Strany resekova-
ného kýpt'a boli u 4 pacientov, to znamená
3,6 0/0.

V porovnani s výsledkami Svetovej litera-
túry i tieto výsledky sú vel'mi dobré. V tom
čase udáva výskyt pooperačnej Íistule Rze-
pecki 3,0 0/0, Engelskirchen 5,9 0/0 - S pozdej-
šou 500/0 mortalitou, Schoefer 10 0/0 (cit. 2,
3, 7, 8]. Po zavedení Sovietskych mechanic-
kých ušivatel'ov sa výsledky ešte Zlepšili [4].

Treba mať na zreteli, že išlo o materiál
vel'mi náročný na resekčnú liečbu. U viace-
rých pacientov bol obojstranný a Značne po-
kročilý pl'úcny proces, u niektorých s pre-
ukázanou BK rezistencou na bežné antituber-
kulotiká. U 2 pacientov sa podarilo ÍiStulu
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Zhojit' konzervativnou liečbou a u 2 pacientov
Zase chirurgickou liečbou. Po resekcii boli pa-
cienti nepretržite liečení antituberkulotikami
6 až 12 mesiacov [tab.3].

Celkové výsledky

trvale debacilizovaní - 99

- 99

-— 98

100 dekavernizovaní

tbc zhojená

Celkové
takto:

—— trvale debacilizovaných a dekavernizo-
vaných ZO 100 kontrolovaných pacientov Zo-
stalo 99 pacientov,

—— tbc zhojenä a stabilizovanä bola u 98
pacientov. U 7 pacientov došlo po operácii
k recidíve Choroby, Z toho u 1 pacienta bola
potrebná reresekcia a u d'alšieho bolo treba
nasadit' II. rad antituberkulotík.

Za toto dlhé sledované obdobie Váčšia čast
pacientov Sa cítila Subjektivne dobre (59 pa-
cientov). Závažnejšie Subjektivne t'ažkosti
udávalo 6 pacientov pri terajšej kontrole. Pre-
javovali sa tlakovými bolestami na hrudníku,
hlavne pri meteorologických Zmenách.

Na občasnú dušnost' Si St'ažovalo 11 pacien-
tov. U 5 pacientov bola vyZnačená dušnosť Zá-
važnejšieho stupňa. Náklonnost' ku kašlu
S expektoráciou sa objavuje častejšie u 31 pa-
cientov. Kašel' trvalejšieho rázu je u 16 pa-
cientov. U nich sme vypestovali poZitívny ná-
lez nešpecifickej Ílóry v Spute. U všetkých
ide o Známky chronickej bronchitídy, ktorá
je spôsobená u väčšej časti pacientov taba-
kizmom [7], alebo inými noxami [3], u men-
šej časti pooperačným priebehom [u 6 pa-
cientov].

Ako Sa nám javila konečná práceSchop-
nost' pri kontrole v rokoch 1975-1976 u na-
šich 100 pacientov:

U vojakov Z povolania slúžilo dalej v ar-
máde 60 0/0 operovaných pacientov.

U ostatných pacientov po resekcii bolo prá-
ceschopných v pôvodnom Zamestnaní 82 0/0,
v inom Zamestnaní 7 0/0, do dôchodku prešlo
11 0/o pacientov.

Celkove zh.rnuté: Z kontrolovaných 100 pa-
cientov je 82 0/0 práceSchopných, 18 0/0 na
dôchodku [Z toho 5 0/0 v starobnom).

dlhodobé výsledky sa nám javili

Záver

Ciel'om tejto práce bolo urobit úvod do pro-
blematiky resekčnej liečby v našom ústave
Z dlhodobého časového odstupu.

U 100 pacientov s resekciou pl'úc pre tbc
sme urobili kontrolu v našom ústave. Sú to
operovaní pacienti Z obdobia prvých 5 rokov
Začatia resekčnej liečby v našom ústave. I na-
priek tomu, že išlo o najt'ažšie, neraz hranič-
né indikácie inak neriešitel'ných Íoriem tu-
berkulózy, celkové výsledky resekčnej liečby
dosahovali dobré dlhodobé výsledky, vdaka
postupne Získavaným Skúsenostiam v indiká-
ciách, v operačnej technike, v doliečovaní,
rehabilitácii našich pacientov [5].

Resekčná liečba pomáhala takto vel'mi účin-
ne v boji proti tbc. Umožnili sme l'ud'om ná-
vrat do pracovného procesu [82 0/0], do vo-
jenskej služby [60 0/0] a mnohých sme zba-
vovali Stigmat tbc.

Súhrn

Uplynulá epocha 20 rokov Znamenala ra-
dikálny obrat v šírení tuberkulózy vd'aka učin-
ným antituberkulotikám a dobre organizova-
nému boju proti tbc. Významnú úlohu v tom-
to boji mali i pl'úcne resekcie.

V práci hodnotíme dlhodobé Výsledky Z pr-
vých 5 rokov operačnej resekčnej činnosti vo
VÜCHP Novä Polianka ——— to Znamená odstup
15-20 rokov. Je to obdobie najt'ažších a naj-
Zložitejších indikácií pre chirurgickú liečbu
pl'úcnej tuberkulózy.

U 100 pacientov S resekciou pl'úc pre tbc
Sme urobili kontrolu v našom ústave. Celko-
vé dlhodobé výsledky javili Sa nám priaznive:

-— trvale debacilizovaných a dekavernizo-
vaných zostalo 99 pacientov.

—— tbc zhojenä a stabilizovanâ bola u 98
pacientov. U 7 pacientov v priebehu času do-
šlo po operácii k recidíve choroby, Z toho
u 1 pacienta bola potrebná reresekcia a u d'al—
šieho bolo potrebné nasadit' III. rad antitu-ě
berkulotík.

— chronická bronchitída vznikla, alebo pre-
trvávala u 16 pacientov.
Práceschopných bolo 82 0/0 pacientov, 18 0/0
Sa dostalo do dôchodku.

Resekčná liečba napomáhala Vel'mi účinne
v boji proti tbc. Umožnila pacientom návrat
do pracovného procesu, do vojenskej služby.
Mnohých sme Zbavili Stigmat —— tuberkulôzy.


