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Pri uskutočňovaní resekčnej liečby v na-
šom ústave Sme Sa od začiatku usilovali Za-
bezpečit' trvale dobré terapeutické výsledky
u našich tuberkulóznych pacientov dôsledným
uplatňovaním Systému zásad determinujúcich
naše postupy v obdobi pred operáciou, počas
nej i v pooperačnom období.
Do tohoto Systému Sme Zahrnuli:
1. Seriózne Stanovené indikácie vyhýbajúce

Sa neúnosnému riziku v pripadoch veľmi
Závažných a dostatočne Zdržanlivé pri roz-
hodovaní o BK negativnych nerozpadových
formách tbc (napr. pri tuberkulómoch
bez deštrukciej;

2. intenzívnu komplexnú prípravu antituber-
kulotikami, dlhú najmenej 4 až 5 mesia-
cov, Zaručujúcu podl'a možnosti debacili-
záciu a nevyhnutný priaznivý obrat v cel-
kovej hojivej tendencii nálezu;

3. dôslednú predoperačnú depistáž všetkých
lymfonodobronchálnych tbc procesov, naj-
mä v mieSte plánovanej amputácie bronchu
ako nevyhnutné preventivne opatrenie, Zni-
žujúce riziko postresekčných bronchálnych
tbc fistúl a empyémov;

4. periektnú a Stále Zdokonalovanú operačnú
techniku, rešpektujúcu rozsah a hranice
špecifických lézií v resekovanom i v po-
nechávanom parenchýme, techniku maxi-

málne Zabraňujúcu devitalizácii bronchál-
neho kýpt'a, pritom minimálne traumati-
Zujúcu bránicu, pleuru a hrudníkovú Ste-
nu, a tak umožňujúcu rýchlu a dokonalú
reexpanziu a funkčnú readaptáciu opero-
vaných pl'úc;

5. Starostlivé pooperačné doliečenie antitu-
berkulotikžami, zabraňujúce poStreSekčným
komplikáciam a likvidujúce zvyškový tbc
proces a Súčasný ciel'avedomý program
postupnej funkčnej normalizácie operova-
ných pl'úc i celého organizmu systematic-
kou rehabilitáciou, Začínajúcou už v pr-
vých pooperačných hodinách.

Dôsledné dodržiavanie týchto zásad nám
umožnilo doSiahnut' také výsledky, ktoré Zne-
Sú porovnanie S údajmi v prístupnej literatú-
re. Pri hodnotení väčších Súborov udáva ope-
račnú úmrtnoSt' Schoeffer [7) na 7,3 0/0, Kol-
pakči na 7,5 Q/ø a Gierhake [Z] na 7,8 0/0 pri-
padov. My Sme Zaznamenali operačné úmrtia
v 3,67 0/0 a tie všetky boli prakticky v prvej
Stovke operovaných, v ktorej Sme indikova-
li privel'a hraničných t'ažkých tuberkulóz.

Postresekčné závažné komplikácie' typu
bronchopleurálnych fistúl a tbc empyémov
Sme mali v 5,3 0/0 prípadov. V dlhom odstupe
od operácie Mydlil a Spol. [5) vykazovali tieto
komplikácie v 12,1 0/0, Šinder [9] v 10 0/0,
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Šadrin [8] V 8,7 0/0 a Z väčších Súborov iba
Gierhake udáva veľmi malý výskyt, iba asi
v 1,5 0/0 prípadov.

Za jeden Z pozitívnych momentov charakte-
rizujúcich skúmaný súbor operovaných pova-
žujeme malý počet korekčných torakoplas-
tík indikovaných pre pomalú reeXpanZiu pl'úc
alebo pre postresekčný empyém. Kryciu tora-
koplastiku Sme urobili iba V 9 0/0 prípadov,
kým napriklad Nikolajev a spol. [6] ju indi-
kovali v 23,3 0/0, Vjadro a spol. [10) v 24,6 0/0
a u nás Mydlil a Spol. až v 31,7 0/0 prípadov.
V našej praxi Sme Od prvopočiatku odmietali
torakoplastiku ako organickú súčast' operač-
ného plánu u resekovaných. Považovali sme
ju Za Zbytočne mutilujúci, funkčne, kozmetic-
ky i psychicky Zbytočne Zat'ažujúci výkon a
indikovali sme ju iba Z prinútenia pri kompli-
kovanom postresekčnom priebehu. V hodno-
tenom súbore Sme recidívy Zaznamenali
v 7 0/0 prípadov, Z toho v jedinom vznikla
rekavernizácia vyriešená opakovanou resek-
ciou, v d'alšom prípade vznikla bacilárna po-
zitivita, likvidovaná antituberkulotikami III.
radu, a ostatné recidivy sa vyliečili konzerva-
tívne S výnimkou chorého, .ktorý zomrel
v inom ústave na komplikovanú progredujú-
cu ftízu. Výskyt recidív v našom materiále
nepovažujeme Za vysoký s prihliadnutim na
to, že kontrolovaní operovani sa grupujú z 0b—
dobia našich prvých resekcii a Z éry našich
najodvážnejších indikácií. Mydlil a spol. v dl-
hom odstupe od resekcie Zaznamenali recidí-
vy v 16,2 0/0 a Hertzog a Spol. [3] v 10 0/0
prípadov. Naše údaje patria v Skupine dlho-
dobých pozorovaní medzi najnižšie a menší
počet recidív udávajú iba tí autori [Danilov-
Skij —— 1], ktorî považujú Za dlhodobý už 3
až 4ročný odstup od resekcie.

V hodnotenej skupine našich 100 resekova-
ných, ktorí prežívajú 15 až 20 rokov od ope-
rácie a ktorých sme kontrolovali, sme Sa oso-
bitne Zamerali na dlhodıobé liečebné výsledky
Z klinického a röntgenologického aspektu. Pri
kontrolnom vyšetrení 54 operovaných nemalo
nijaké klinické t'ažkosti a 46 udávali variabil- '
né priZnaky, Z toho 33 minimálne, 8 stredne
Závažné a iba 5 kontrolovaní mali Závažné
t'ažkosti. Spolu teda 87 0/0 operovaných v ob-
dobí kontroly Sa klinicky cítilo- dobre a Svoj
Zdravotný Stav a kondiciu sami hodnotili ako
výbornú. Z t'ažkostí, ktoré operovani udávali,
bol najčastejší kašel [33], expektorácia [27],
dýchavica [30 -- z toho 16 operovani udávali
l'ahkú, 11 Strednú a 3 t'ažkú dýchavicu], he-
moptoe [5], Zaživacie t'ažkosti [5], ine eXtra-
torakálne príznaky [10], občasné bolesti
v operovanom hrudníku [16] a neurologické
príznaky [28]. Ku klinickým t'ažkostiam, kto- .
ré operovanî uvâdzali, však treba pripomenút,
že Z chorých, ktorí udávali pri kontrolnom vy-
šetrení kašel S expektoráciou a dýchavicu bo-
lo 14 chronických Silných fajčiarov, ktorí faj-
čili nepretržite počas celej doby od resekcie!

Z neurologického hl'adiska operovani naj-

častejšie udávaly pocity Svrbenia v oblasti
jazvy, l'ahké parestézy v jej okolí, svalové
křče v jej oblasti, napr. pri Zdvihaní bremien,
pocity chladu, mravenčenia, straty citlivosti
kože v okolí jazvy, tí'pnutie prsníka u opero-
vanej mladej ženy, parestézy pri kojení a
sexuálnom vzrušení v celom prsníku. Bolesti
a parestézy udávali občas operovani iv ramene
[-10krát], chrbáte [5krát] alebo v hornej kon-
čatine na operovanej Strane [13krát]. Tieto
neurologické t'ažkosti a bolesti v operovanom
hrudníku mali však u absolútnej väčšiny pre-
chodný, neraz sezónny ráz, objavovali sa len
niekedy a neboli ani trvalé, ani Závažné. Pri
kontrolnom vyšetrení Sme overovali stav pl'úc-
neho nálezu zásadne snímkami v oboch pro-
jekciách a podl'a potreby aj tomograficky.
Z rtg hl'adiska v 49 0/0 prípadov po resekcii
Zostal parenchým operovaných pl'úc bez
akýchkol'vek dokázatel'ných špecifických re-
Zíduí a v dalších 49 0/o prípadov sa našli len
indurované a neaktívne zvyškové tbc lézie
[z toho 17krát na homolaterálnej, 7krát na
kontralaterálnej Strane a 25krát boli lézie
bilaterálne]. Aktivita tbc procesu práve v ob-
dobí kontroly Sa dokázala iba u 2 operova-
ných. Z íunkčného hl'adiska nás v rtg obraze
osobitne Zaujímali pleurálne reziduá negativ-
ne pôsobiace na respiračnú schopnost' opero-
vaných pl'úc. V hodnotenom Súbore Sme u 6
operovaných nenašli nijaké pleurálne adhézie,
u 55 boli adhézie minimálne, u 23 Stredne
rozsiahle a u 16 operovaných boli závažné
bazálne a parietálne pleurálne adhézie. Sú-
hrnne však u 61 0/0 operovaných Sa dokáza-
li len minimálne alebo nijaké adhézie, čo
potvrdzuje, že operativny výkon bol tech-
nicky dokonalý a pooperačná rehabilitácia
efektivna.

Pri kontrolných rtg vyšetreniach sme v hod-
notenom súbore občas nachádzali aj niektoré
atypické rtg nálezy. V parenchýme Sme našli
raz inklúzie vo Zvyškovej dutine, ktorá per-
Zistovala v operovaných pl'úcach. Inklúzie ma-
li gul'ovitý tvar, menili svoje uloženie podl'a
polohy tela chorého, podmieňovali časté
bronchitické ataky S teplotami a hemoptýza-
mi, ale všetky testy na aspergilus Zostali ne-
gativne. U 2 operovaných Sme na Snímkach
našli tenkostenné pseudodutiny a lkrát aty-
pické pruhovité tiene. Najčastejším Z atypic-
kých postresekčných rtg nálezov, Zistitel'né
u 9 0/0 operovaných, boli kostené premoste-
nia medzi dvoma Súsediacimi rebrami v mies-
te pôvodnej torakotómie. Až na malé výnimky
sme realizovali torakotómiu v ılV. medzirebrí,
parciálnu resekciu rebra Sme však nikdy ne-
robili. Kostené premostenia vznikajúce v mies-
te torakotómie Si vysvetl'ujeme bud' nadmer-
nou reakciou periostu rebier v dôsledku tla-
kového podráždenia pomerne hrubou apara-
túrou rozvierača rebier, alebo by mohlo íst'
popripade aj o dôsledok kalózneho hojenia
sa kostálnych fraktúr, vyvolaných brutálnym
tlakom rozvierača počas operácie. Z Íunkčné-
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ho hl'adiSka Však tieto Zmeny považujeme Za
bezvýznamné.

Súhrn

V odStupe 15 až 20 rokov Od operácie Sa
hodnotia dlhodobé Výsledky pl'úcnych reSekcii
pre tbc Z klinického a rtg hl'adiskťa ako veľmi
dobré a trvalé. Bez akýchkol'vek t'ažkoStí,
alebo len S minimálnymi príznakmi preživa
87 0/0 operovaných. Kontrolné rtg vyšetrenie
ukázalo, že u 98 0/0 operovaných Sa nájde
normálny pl'úcny nález, alebo len drobné, tr-
valo Stabilné fibrózne tbc reziduá. U 61 0/0
operovaných Zostávajú minimalne pleurálne
adhézie nijako neovplyvňujúce ani klinický
Stav chorého, ani Íunkčnú Schopnost' operova-
ných pl'úc. Dekavernizovali Sa všetci chori
S pôvodným rozpadom S výnimkou jediného.

'PoStreSekčná recidíva vznikla u 7 chorých,
v 1 pripade Sa likvidovala novou resekciou a
u oStatných antituberkulotikami.
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