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Funkéni zdatnost kardiorespira¢niho tstro-
ji po resekcich plic v dlouhodobém odstupu
stoji v poptedi pfihodnoceni kone¢ného efek-
tu predevSim u téch nemocnych, kde resekce
plic byla metodou volby. Zajimaly nds proto
vysledky naSich 100 nemocnych, u nichZ byl
¢asovy odstup jiZ dostateény ke konecnému
zhodnoceni. Vzhledem k tomu, Ze moZnosti
funké&niho vySetfeni byly v dob& operace v na-
Sem tstavu omezené, neni moZno srovndavat
rozsah zmén, které se od té doby udély, ale
posuzovali jsme nemocné ve vztahu k nédleZi-
tym hodnotam.

Metodika

U vSech sledovanych nemocnych byla zazna-
mendna b&Znd spirograficka krivka, vypoci-
tdn rezidudlni objem heliovou metodou, za-
znamenéana kapnografickd kf¥ivka, provedeno
vySetfeni krevnich plyni, u 30 nemocnych pro-
vedeno vySetfeni difizni Kkapacity plic a
u vSech zaznamendna ekg kfivka pred zaté-
Zl a po ni. Ve skupiné bylo 56 nemocnych
po segmentektomii, 44 po lobektomii.

Vysledky

U v8ech vySetfenych zjiSténa klidovd hyper-

ventilace, priimér 13,85 1, pfiCemZ mezi skupi-
nou lobektomii a segmentektomii nebyl signi-
fikantni rozdil. Na tabulce €. 1 jsou zachyce-
ny udaje o vitadlni kapacité, funkéni reziduél-
ni kapacité, pH, PaCO, a PaO2. Mezi obéma
skupinami neni podstatny rozdil s vy§jimkou
skupiny s VC pod 65 %, kde je rozdil ve pro-
spéch segmentektomii.

Z tabulek &. 2 a 3 je zFejmé, Ze mezi obé-
ma skupinami neni rozdil v hodnoté PaCO,,
ale v hodnoté PaOz, dédle v poruSe miseni ply-
nli, DCO. Neni rozdil v hodnotdch RV a FRC.

Z tabulky €. 4 vyplyva, Ze mezi ob&ma sku-
pinami je signifikantni rozdil v hodnoté VC.

VSichni nemocni se sniZenou DCO maji vy-
razné zvySené hodnoty RV. V obou skupi-
nach se ukézalo, Ze na kone¢ném vysledku se
podili jednak vék nemocného v dobé opera-
ce, pooperacni priibéh, opakované bronchiti-
dy a u segmentektomii pak rozsah operace.
Kde byla provedena resekce jednoho segmen-
tu v kombinaci s klinovitou resekci nebo mno-
hoetnymi enukleacemi, jsou funkéni vysled-
ky horsi, a u vSech téchto nemocnych nachéazi-
me zvySeny RV a vyraznou ndmahovou dus-
nost. Rtg vySetfeni brdnice v AP i boé&ni pro-
jekci ukédzalo u kaZdého nemocného bez vyjim-
ky charakteristické prilepeni brénice v pred-

Tab. 1
vVC FRC pH PaCO, PaO,
Pocet
>85 % 65—85 <65% | >100% >7,43 <1,38 >40 <80
SR e R 16 32 8 16 7 12 4 44
Lobektomie 12 19 13 17 5 8 1 38
44
o
V = 13,851
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Tab. 2
CO, alv. Porucha DCO PaCO, PaO,
>6 % miseni <80 9% X b ¢
Segmentektomie 26 5(19) 34 66
56 19 26,3 % torr torr
Lobektomie 23 6(11) 36 71
44 21 55,5 % torr torr
Tab. 3
Zvys. RV abs. Zvy$. FRC Zvys. RV/TLC
Segmer;tGektomie 27 18 14
Lobektomie
44 23 17 20
Segmentektomie 106 %
RV
%]
Lobektomie 114 %
Tab. 4 se jisté na nich zacCastiiuji. VSech 6 nemoc-
nych s cor pulmonale patfi do skupiny s nej-
Lobektomie Segmentektomie hor$imi funkénimi vysledky. . B
vC Ze subjektivnich tdajli nés predeviim zaji-
2 S8 & 6 4 69 mala otdzka dusSnosti. Endres, Cullenberg, Blo-
61 0, )16 & 05 mer a Ferliner napf. sledovali pozdni vysled-
ky 1lécby pacientll léCenych pro hemosero-

nim thlu na sténu hrudni a predni tFetinu
brdnice omezené& pohyblivou. KaZdy pacient
se po dobu Sestimé&si¢niho pobytu po operaci
v tGstavu pod dohledem rehabilitacni pracov-
nice intenzivné rehabilitoval. ACkoliv jsme pfi
propusténi kaZdému doporucovali v této reha-
bilitaci pokracovat i doma, udinil tak jen ne-
patrny poCet nemocnych, a to po dobu nej-
vySe dvou mésiclii. Néktefi aktivné sportovali,
dokonce i zdvodné&. Vzhledem k této skutec-
nosti nelze hodnotit vliv rehabilitace po pro-
pusténi, i kdyZz se zda, Ze u rehabilitujicich
a aktivné sportujicich je pohyblivost brénice
vétSi. Funkéni hodnoty se vSak od ostatnich
vyznamné neliSily.

Pomérné méalo nemocnych mélo vyrazné od-
chylky od normy v hladiné krevnich plynt.
Polovina vySetfovanych v obou skupindch mé-
la CO:z urcené kapnograficky vy33i nez 6 %
a kapnografickd kfivka u 40 vySetfovanych
ukazovala na poruchu miseni plynt. Na ekg
kfivkach jsme hodnotili zndmky svédé&ici pro
zatiZeni pravé komory. Pouze u 6 pacientl je
moZno obraz hodnotit jako cor pulmonale,
v 22 pfipadech zjiSténo P pulmonale. Ostat-
ni zmény, jako poruchy rytmu, raménkové
bloky, ischemické zmény, neni moZno jedno-
znaCné uvadét v souvislost s operaci, i kdyZ

thorax a zjistili, Ze nemocni s normélnimi hod-
notami spirografickymi, s normélnim odpo-
rem v dychacich cestdch, normélnimi hod-
notami krevnich plynid vykazovali dusnost riiz-
ného stupné a rozhodujicim ukazovatelem by-
la pouze compliance. Z naSich 100 vySetfo-
vanych uddvalo ndmahovou duSnost plnych
80 %, klidovou du$nost jsme zjistili u 5 pa-
cientd.

Zaveér

Z provedenych vySetfeni vyplyvd, Ze dlou-
hodobé funkéni vysledky po resekcich plic
jsou ovlivnény rozsahem a zpidisobem prove-
deni operace, poopera¢nimi komplikacemi, v&-
kem nemocného v dob& operace, dile pak
chronickou bronchitidou vedouci k obstruk-
¢nimu syndromu. Zda se v$ak, Ze i ten miZe
byt ndsledkem operace. Je tFeba vyzvednout
vyznam soustavné dechové rehabilitace na
pohyblivost brénice a je Skoda, Ze nemocni
v ni nepokracuji i doma, aby byl jeji efekt
jeSté lepSi a trvanlivéjsi. I kdyZ mezi prvni-
mi 100 hodnocenymi pacienty byli prdavé ne-
mocni s nejtéZ8imi ndlezy, zjistili jsme pouze
u 5 respira¢ni insuficienci s klidovou dus-
nosti a'u 6 cor pulmonale. Navic tyto nédlezy
byly zjiStény u nemocnych, ktefi byli v dobé
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operace star$i 30 let. V podstaté mutZeme
tedy hodnotit funk&ni zdatnost naSich opero-
vanych po dlouhodobém sledovani jako velmi

dobrou.
Literatura u autora

Souhrn
Byla posouzena funké&ni zdatnost kardiores-

pira¢niho tstroji u 100 nemocnych po resek-
ci plic v odstupu 16 aZ 18 let po operaci.

Zjisténo, Ze funkéni zdatnost zavisi na roz-
sahu a zplisobu provedeni operace, poope-
raCnich komplikacich, véku nemocného v do-
bé operace a chronické bronchitidy. Jen u 5
nemocnych zjiSténa respira¢ni insuficience
s klidovou duSnosti a u 6 cor pulmonale,
u dalSich 22 zndmky zafinajictho cor pulmo-
nale. Pohyblivost brédnice sniZena u vSech. Na
jejim zvySeni se priznivé projevila soustavné
provadéna dechovd rehabilitace a aktivni
sportovni ¢innost.



