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Pri uskutociiovani resek¢nej lieCby v na-
Som tustave sme sa od zaciatku usilovali za-
bezpelit trvale dobré terapeutické vysledky
u naSich tuberkuléznych pacientov doslednym
uplatiiovanim systému zdsad determinujtcich
naSe postupy v obdobi pred operdciou, pocas
nej i v poopera¢nom obdobi.

Do tohoto systému sme zahrnuli:

1. seribzne stanovené indikdcie vyhybajice
sa netnosnému riziku v pripadoch velmi
zdvaZnych a dostatoCne zdrZanlivé pri roz-
hodovani o BK negativnych nerozpadovych
formach tbc (napr. pri tuberkulémoch
bez deStrukcie);

2. intenzivhu komplexnid pripravu antituber-
kulotikami, dlhd najmenej 4 aZ 5 mesia-
cov, zarufujicu podla moZnosti debacili-
zdciu a nevyhnutny priaznivy obrat v cel-
kovej hojivej tendencii nélezu;

3. do6slednu predoperacni depistdZ vSetkych
lymfonodobronchélnych tbc procesov, naj-
méd v mieste pldnovanej amputdcie bronchu
ako nevyhnutné preventivne opatrenie, zni-
Zujuce riziko postresekénych bronchéalnych
tbc fistil a empyémov;

4. perfektnii a stdle zdokonalovanu operacnu
techniku, reSpektujicu rozsah a hranice
Specifickych 1ézii v resekovanom i v po-
nechdvanom parenchyme, techniku maxi-

mélne zabrafiujicu devitalizacii bronchal-
neho kypta, pritom minimélne traumati-
zujicu brédnicu, pleuru a hrudnikovi ste-
nu, a tak umoZiiujicu rychlu a dokonalid
reexpanziu a funk&ni readapticiu opero-
vanych plic;

5. starostlivé pooperacné dolieCenie antitu-
berkulotikami, zabraiiujtice postresekénym
komplikiciam a likvidujice zvySkovy tbc
proces a stucasny cielavedomy program
postupnej funkénej normalizdcie operova-
nych pltc i celého organizmu systematic-
kou rehabilitdciou, zacinajicou uZ v pr-
vych pooperaénych hodinéch.

Dosledné dodrZiavanie tychto z&sad nam
umoZnilo dosiahnut také vysledky, ktoré zne-
sl porovnanie s tidajmi v pristupnej literatd-
re. Pri hodnoteni vdc¢Sich stiborov udédva ope-
raéni dmrtnost Schoeffer (7) na 7,3 %, Kol-
pak&i na 7,5 % a Gierhake (2) na 7,8 % pri-
padov. My sme zaznamenali operadné tumrtia
v 3,67 % a tie vSetky boli prakticky v prvej
stovke operovanych, v ktorej sme indikova-
li privela hraniénych taZkych tuberkul6z.

PostresekCné zédvaZné komplikdcie typu
bronchopleurdlnych fistil a tbc empyémov
sme mali v 5,3 % pripadov. V dlhom odstupe
od operécie Mydlil a spol. (5) vykazovali tieto
komplikdcie v 12,1 %, Sinder (9) v 10 %,



118 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLVII. 1978, &. 3

vy

Sadrin (8) v 8,7 % a z v&d3ich stborov iba
Gierhake uddva velmi maly vyskyt, iba asi
v 1,5 % pripadov.

Za jeden z pozitivnhych momentov charakte-
rizujicich skimany stabor operovanych pova-
Zujeme maly pocet korekénych torakoplas-
tik indikovanych pre pomald reexpanziu plic
alebo pre postresekény empyém. Kryciu tora-
koplastiku sme urobili iba v 9 % pripadov,
kym napriklad Nikolajev a spol. (6) ju indi-
kovali v 23,3 %, Vjadro a spol. (10) v 24,6 %
a u nés Mydlil a spol. aZ v 31,7 % pripadov.
V naSej praxi sme od prvopociatku odmietali
torakoplastiku ako organicki stcast operac-
ného pldnu u resekovanych. PovaZovali sme
ju za zbyto€ne mutilujaci, funkéne, kozmetic-
ky 1 psychicky zbytofne zataZujici vykon a
indikovali sme ju iba z printtenia pri kompli-
kovanom postresekCnom priebehu. V hodno-
tenom subore sme recidivy Zzaznamenali
v 7 % pripadov, z toho v jedinom vznikla
rekavernizidcia vyrieSend opakovanou resek-
ciou, v dalSom pripade vznikla bacildrna po-
zitivita, likvidovand antituberkulotikami III.
radu, a ostatné recidivy sa vylie€ili konzerva-
tivne s vynimkou chorého, ktory zomrel
v inom ustave na komplikovani progreduji-
cu ftizu. Vyskyt recidiv v naSom materiéle
nepovazujeme za vysoky s prihliadnutim na
to, Ze kontrolovani operovani sa grupuja z ob-
dobia naSich prvych resekcii a z éry naSich
najodvéaznejsich indikacii. Mydlil a spol. v dl-
hom odstupe od resekcie zaznamenali recidi-
vy v 16,2 % a Hertzog a spol. (3) v 10 %
pripadov. NaSe tidaje patria v skupine dlho-
dobych pozorovani medzi najniZzSie a mensi
pocet recidiv udavaji iba ti autori (Danilov-
skij — 1), ktori povaZuju za dlhodoby uz 3
aZ 4roCny odstup od resekcie.

V hodnotenej skupine naSich 100 resekova-
nych, ktori preZivaju 15 aZ 20 rokov od ope-
racie a ktorych sme kontrolovali, sme sa 0so-
bitne zamerali na dlhodobé lieCebné vysledky
z klinického a rontgenologického aspektu. Pri
kontrolnom vySetreni 54 operovanych nemalo

nijaké klinické taZkosti a 46 udédvali variabil-

né priznaky, z toho 33 minimélne, 8 stredne
zdvaZné a iba 5 kontrolovani mali zdvaZné
taZzkosti. Spolu teda 87 % operovanych v ob-
dobi kontroly sa klinicky citilo- dobre a svoj
zdravotny stav a kondiciu sami hodnotili ako
vybornd. Z taZkosti, ktoré operovani udédvali,
bol najCastejsi kaSel (33), expektordcia (27),
dychavica (30 — z toho 16 operovani udéavali
lahkd, 11 stredni a 3 taZki dychavicu), he-
moptoe (5), zaZivacie tazkosti (5), ine extra-
torakdlne priznaky (10), obcasné bolesti
v operovanom hrudniku (16) a neurologické
priznaky (28). Ku klinickym taZkostiam, kto-
ré operovani uvadzali, vSak treba pripomeniit,
Ze z chorych, ktori udéavali pri kontrolnom vy-
Setreni kaSel s expektordciou a dychavicu bo-
lo 14 chronickych silnych fajciarov, ktori faj-
Cili nepretrZite pocas celej doby od resekcie!

Z neurologického hladiska operovani naj-

CastejSie udéavaly pocity svrbenia v oblasti
jazvy, lahké parestézy v jej okoli, svalové
kfce v jej oblasti, napr. pri zdvihani bremien,
pocity chladu, mravencenia, straty citlivosti
koZe v okoli jazvy, tfpnutie prsnika u opero-
vanej mladej Zeny, parestézy pri kojeni a
sexudlnom vzruSeni v celom prsniku. Bolesti
a parestézy udavali oblas operovani i v ramene
(10krat), chrbate (5krat) alebo v hornej kon-
cdatine na operovanej strane (13krat). Tieto
neurologické taZkosti a bolesti v operovanom
hrudniku mali v8ak u absolitnej vdcSiny pre-
chodny, neraz sezénny réz, objavovali sa len
niekedy a neboli ani trvalé, ani z4vaZné. Pri
kontrolnom vyS$etreni sme overovali stav plic-
neho nélezu zdsadne snimkami v oboch pro-
jekcidch a podla potreby aj tomograficky.
Z rtg hladiska v 49 % pripadov po resekcii
zostal parenchym operovanych plic bez
akychkolvek dokéazatelnych 3pecifickych re-
zidui a v dal8ich 49 % pripadov sa nasli len
indurované a neaktivne zvySkové tbc lézie
(z toho 17krat na homolaterdlnej, 7krat na
kontralaterdlnej strane a 25krat boli lézie
bilateralne). Aktivita tbc procesu prave v ob-
dobi kontroly sa dokézala iba u 2 operova-
nych. Z funkéného hladiska nés v rtg obraze
osobitne zaujimali pleurdlne rezidud negativ-
ne poésobiace na respirani schopnost opero-
vanych plidc. V hodnotenom sibore sme u 6
operovanych nenasli nijaké pleurédlne adhézie,
u 55 boli adhézie minimélne, u 23 stredne
rozsiahle a u 16 operovanych boli zdvaZné
bazdlne a parietdlne pleurdlne adhézie. Su-
hrnne v3ak u 61 % operovanych sa dokéza-
li len minimdlne alebo nijaké adhézie, Co
potvrdzuje, Ze operativhy vykon bol tech-
nicky dokonal§y a pooperatnd rehabilitdcia
efektivna.

Pri kontrolnych rtg vySetreniach sme v hod-
notenom sitibore obcas nachéddzali aj niektoré
atypické rtg nélezy. V parenchyme sme naSli
raz inklizie vo zvySkovej dutine, ktord per-
zistovala v operovanych plicach. Inkliazie ma-
li gulovity tvar, menili svoje uloZenie podla
polohy tela chorého, podmieifiovali ¢&asté
bronchitické ataky s teplotami a hemoptyza-
mi, ale vSetky testy na aspergilus zostali ne-
gativne. U 2 operovanych sme na snimkach
naSli tenkostenné pseudodutiny a 1kréat aty-
pické pruhovité tiene. NajCastejSim z atypic-
kych postresekénych rtg nélezov, zistitelné
u 9 % operovanych, boli kostené premoste-
nia medzi dvoma stsediacimi rebrami v mies-
te povodnej torakotomie. AZ na malé vynimky
sme realizovali torakotémiu v IV. medzirebri,
parcidlnu resekciu rebra sme vSak nikdy ne-
robili. Kostené premostenia vznikajice v mies-
te torakotémie si vysvetlujeme bud nadmer-
nou reakciou periostu rebier v désledku tla-
kového podrédZdenia pomerne hrubou apara-
tirou rozvierafa rebier, alebo by mohlo ist
popripade aj o désledok kaldzneho hojenia
sa kostdlnych fraktar, vyvolanych brutdlnym
tlakom rozvieraca pocCas operédcie. Z funkéné-
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ho hladiska vSak tieto zmeny povaZujeme za
bezvyznamné.

Sihrn

V odstupe 15 aZ 20 rokov od operdcie sa
hodnotia dlhodobé vysledky pltcnych resekcii
pre tbc z klinického a rtg hladiska ako velmi
dobré a trvalé. Bez akychkolvek taZkost],
alebo len s minimdlnymi priznakmi preZiva
87 % operovanych. Kontrolné rtg vySetrenie
ukézalo, Ze u 98 % operovanych sa néajde
normdélny plicny nélez, alebo len drobné, tr-
valo stabilné fibrézne tbc rezidua. U 61 %
operovanych zostdvaji minimdlne pleurdlne
adhézie nijako neovplyviiujice ani Kklinicky
stav chorého, ani funk&ni schopnost operova-
nych plidc. Dekavernizovali sa vSetci chori
s povodnym rozpadom s vynimkou jediného.
Postresek¢nd recidiva vznikla u 7 chorych,
v 1 pripade sa likvidovala novou resekciou a
u ostatnych antituberkulotikami.
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