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Funkční zdatnost kardiorespiračního ústro-
jí po reSekcích plic v dlouhodobém odstupu
Stojí v popředí při hodnocení konečného efek-
tu především u těch nemocných, kde resekce
plic byla metodou volby. Zajímaly nás proto
výsledky našich 100 nemocných, u nichž byl
Časový odstup již dostatečný ke konečnému
Zhodnocení. Vzhledem k tomu, že možnosti
funkčního vyšetření byly V době operace v na-
šem ústavu omezené, není možno srovnávat
rozsah Změn, které Se od té doby udály, ale
posuzovali jsme nemocné ve vztahu k náleži-
tým hodnotám.

Metodika

U všech sledovaných nemocných byla Zazna-
menána běžná Spirografická křivka, vypočí-
tán reziduální objem heliovou metodou, za-
Znamenána kapnografická křivka, provedeno
vyšetření krevních plynů, u 30 nemocných pro-
vedeno vyšetření difúzní kapacity plic a
u všech Zaznamenána ekg křivka před zátě-
ží a po ní. Ve skupině bylo 56 nemocných
po segmentektomii, 44 po lobektomií.

Výsledky

U všech vyšetřených zjištěna klidová hyper-

ventilace, průměr 13,85 l, přičemž mezi skupi-
nou lobektomií a segmentektomií nebyl signi-
fikantní rozdíl. Na tabulce č. 1 jsou zachyce-
ny údaje o vitální kapacitě, funkční reziduál-
ní kapacitě, pH, PaCOz a Pa02. Mezi oběma
skupinami není podstatný rozdíl s výjimkou
skupiny s VC pod 65 0/o, kde je rozdíl ve pro-
spěch segmentektomií.

Z tabulek č. 2 a 3 je Zřejmé, že mezi obě-
ma skupinami není rozdíl v hodnotě PaCOz,
ale v hodnotě PaOz, dále v poruše mísení ply-
nů, DCO. Není rozdíl v hodnotách RV a FRC.

Z tabulky č. 4 vyplývá, že mezi oběma sku-
pinami je signifikantní rozdíl v hodnotě VC.

Všichni nemocní se sníženou DCO mají vý-
razně zvýšené hodnoty RV. V obou skupi-
nách Se ukázalo, že na konečném výsledku se
podílí jednak věk nemocného v době opera-
ce, pooperační průběh, opakované bronchiti-
dy a u segmentektomií pak rozsah operace.
Kde byla provedena resekce jednoho segmen-
tu v kombinaci s klínovitou resekcí nebo mno-
hočetnými enukleacemi, jsou funkční výsled-
ky horší, a u všech těchto nemocných nachází-
me Zvýšený RV a výraznou námahovou duš-
nost. Rtg vyšetření bránice v AP i boční pro-
jekci ukázalo u každého nemocného bez výjim-
ky charakteristické přilepení bránice v před-

Tab. 1

VC FRC pH PaCO, PaO,l
Počet

>85 % 65—85 <65 % >190 % >7,43 <7,38 >40 <80

Segmentelštóomie 1 6 32 8 16 7 12 4 44

Lobektomie 12 19 1 3
44

17 5 8 l 38

O
V = 13,851
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Tab. 2

CO2 alv. Porucha DCO PaCO, PaO,
> 6 % mísení < 80 % x x

Segmeıštóektomıe 26
l9 26,3 % torr torr

5 (19) 34 ' 66

Lobektomie 23
44 21 55,5 % torr torr

6 (11) 36 71

Tab. 3

Zvýš. RV abs. Zvýš. FRC Zvýš. Rv/TLC

Segmentektomic 27
56 18 14

Lobektomie
44 23 17 20

Segmentektomie 106 %

Lobektomie 114%

Tab. 4

Lobektomie Segmentektomie
VC

3,61 :1; 0,7 4,16 j: 0,9

ním úhlu na Stěnu hrudní a přední třetinu
bránice omezeně pohyblivou. Každý pacient
Se po dobu šestiměsíčního pobytu po operaci
v ústavu pod dohledem rehabilitační pracov-
nice intenzívně rehabilitoval. Ačkoliv jsme při
propuštění každému doporučovali v této reha-
bilitaci pokračovat i doma, učinil tak jen ne-
patrný počet nemocných, a to po dobu nej-
výše dvou měsíců. Někteří aktivně Sportovali,
dokonce i Závodně. Vzhledem k této Skuteč-
noSti nelze hodnotit vliv rehabilitace po pro-
puštění, i když se Zdá, že u rehabilitujících
a aktivně Sportujících je pohyblivost bránice
větší. Funkční hodnoty se však Od ostatních
významně nelišily.

Poměrně málo nemocných mělo výrazné od-
chylky od normy v hladině krevních plynů.
Polovina vyšetřovaných v obou skupinách mě-
la C02 určené kapnograficky vyšší než 6 0/0
a kapnografická křivka u 40 vyšetřovaných
ukazovala na poruchu mísení plynů. Na ekg
křivkách jsme hodnotili Známky svědčící pro
Zatížení pravé komory. Pouze u 6 pacientů je
možno obraz hodnotit jako cor pulmonale,
v 22 případech Zjištěno P pulmonale. Ostat-
ní Změny, jako poruchy rytmu, raménkové
bloky, ischemické Změny, není možno jedno-
Značně uvádět v souvislost S operací, i když

se jistě na nich Zúčastňují. Všech 6 nemoc-
ných S cor pulmonale patří do Skupiny S nej-
horšími funkčními výsledky.

Ze Subjektivních údajů nás především Zají-
mala otázka dušnosti. Endres, Cullenberg, Blo-
mer a Ferliner např. sledovali pozdní výsled-
ky léčby pacientů léčených pro hemosero-
thorax a Zjistili, že nemocní s normálními hod-
notami Spirografickými, S normálním odpo-
rem v dýchacích cestách, normálními hod-
notami krevních plynů vykazovali dušnost růZ-
ného stupně a rozhodujícím ukazovatelem by-
la pouze compliance. Z našich 100 vyšetřo-
vaných udávalo námahovou dušnost plných
80 0/0, klidovou dušnost jsme Zjistili u 5 pa-
cientů.

Závěr

Z provedených vyšetření vyplývá, že dlou-
hodobé funkční výsledky po resekcích p'lic
jsou ovlivněny rozsahem a Způsobem prove-
dení Operace, pooperačními komplikacemi, vě-
kem nemocného v době operace, dále pak
chronickou bronchitidou vedoucí k obstruk-
čnímu Syndromu. Zdá se však, že i ten může
být následkem operace. je třeba vyzvednout
význam soustavné dechové rehabilitace na
pohyblivost bránice a je škoda, že nemocní
v ní nepokračují i doma, aby byl její efekt
ještě lepší a trvanlivější. I když mezi první-
mi 100 hodnocenými pacienty byli právě ne-
mocní s nejtěžšími nálezy, Zjistili jsme pouze
u 5 respirační insuficienci S klidovou duš-
ností a'u 6 cor pulmonale. Navíc tyto nálezy
byly Zjištěny u nemocných, kteří byli v době
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Operace Starší 30 let. V podstatěl můžeme
tedy hodnotit funkční zdatnost našich opero-
vaných po dlouhodobém Sledování jako velmi
dobrou.

Literatura u autora

Souhrn

Byla posouzena funkční Zdatnost kardiores-
piračního ústrojí u 100 nemocných po resek-
ci plic V odstupu 16 až 18 let po operaci.

Zjištěno, že funkční Zdatnost Závisí na roz-
sahu a Způsobu provedení operace, poope-
račních komplikacích, věku nemocného v do-
bě operace a chronické bronchitidy. Ien u 5
nemocných Zjištěna respirační insuficience
S klidovou dušností a u 6 cor pulmonale,
u dalších 22 Známky Začínajícího cor pulmo-
nale. Pohyblivost bránice Snížena u všech. Na
jejím Zvýšení Se příznivě projevila Soustavně
prováděná dechová rehabilitace a aktivní
Sportovní činnost.


