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I. chirurgickd klinika PU v Olomouci (prednosta: prof. MUDr. Z. Sery, DrSc.)

V suvislosti s rozvojom plicnej chirurgie
velky vyznam sa pripisuje Stddiu tych zmien,
ktoré vznikaji v organizme néasledkom ope-
racného vykonu. Ako ukazuji klinicko rontge-
nologické Stidie, zmeny sa tykaji nielen
srdcovocievneho a dychacieho systému, ale aj
zaZivacieho traktu. V suvislosti s obliteraciou
pleurdlnej dutiny a zmien uloZenia brénice,
zvla§t po pneumektémiach, vyskytuje sa rad
anatomicko-fyziologickych zmien zo strany
zazivacieho traktu, vyznam ktorych sa uka-
zuje v dlhodobom sledovani.

V tomto ¢&lanku chceli by sme zhodnotit
zmeny, spOsobené na paZeraku vplyvom ope-
raéného vykonu, ich rozsah a zavaZnost, €i

zo strany funkénych, anatomickych, alebo
pridruZenych zmien.
Na paZerdku sme hodnotili z hladiska

funkéného:

— atoniu, hyperperistaltiku, spazmy etdZo-
vé, totdlne alebo kardidlne a regurgitaciu na-
plne;

— z hladiska anatomického, kde sme sle-
dovali:

— dilaticiu, dislokdciu na operovanu stra-
nu, stenézu stredni alebo rozsiahlu, eso-
viti deforméciu priebehu a pridruZené
zmeny Zaludka, ako je jeho torakalizécia
a podobné.

VySetrili sme postupne zo 112 pacientov
96; 12 pacienti zomreli a 4 neboli vySetreni.
KaZdému z vySetrenych pacientov bolo urobe-
né kontrastné vySetrenie paZerdka baryovou
kontrastnou latkou v predozadnej a boc&nej
projekcii. Z 96 vySetrenych pacientov u 77
bol nélez prakticky v medziach normy, taz-
kosti pri prehltavani boli zistené iba u 5 pa-
cientov. Funkéné zmeny neboli zistené u Ziad-
neho z vySetrovanych pacientov. Anatomické
zmeny, ako dislokdcia paZerdka na opero-
vani stranu, boly zistené u 17 pacientov,
z ktorych u 13 pacientov sa urobila lobek-
témia a u 4 pacientov segmentektdmia. Eso-
vité deformécie priebehu boli zistené u 2 pa-
cientov, anatomické zmeny u 1 pacienta.
(Tabulka €. 1). PridruZené zmeny, ako je

torakalizdcia Zaluddka, ktori sme ocakéava-
li po pneumektomii, Zial nemoéZeme hod-
notit, lebo obaja pacienti, u ktorych sa usku-
to¢nila, zomreli.

V inom naSom materiali, ktory nebol vzaty
do tohoto stboru, bol sledovany vplyv pneum-
ektomie na funkciu a anatomiu paZerdka
u operovanych pacientov za 20 rokov, ktorych
tbolo celkove 35.

Zmeny spOsobené na paZerdku, eventudlne
zmeny lokalizacie Zalidka alebo hrubého Cre-
va boli rézneho charakteru a zavaZzZnosti, naj-
mé pri lavostrannych pneumektomidch. Boli
zistené pri kazZdej pneumektomii, ¢i vpravo ale-
bo vlavo. Tieto zmeny na paZerdku mozZno roz-
delit do tychto niekolkych variantov:

— Pri lavostrannych pneumektémidch domi-
nuje hlavne dislokacia dolnej tretiny pa-
Zerdka, kym pri pravostrannych byvaja
zmeny hlavne v hornej alebo strednej tre-
tine paZeréaka.

— VlIavo je najcastejSi variant, pri ktorom je
paZerdk posunuty dolava v celom priebe-
hu, je normotonicky a jeho termindlny
lsek sa stdca oblukovite dohora, sledujic
vysoko transponovani bréanicu, pod ktori
sa vysuva Zalidok, pripadne hrubé crevo.

Tieto naSe pozorovania potvrdzujd aj soviet-
ski autori Demidkin a Skripnienko uZ
v r. 1957, ktori vo svojej préaci ,Klinicko-rént-
genologické pozorovania stavu paZerdka, Za-
lidka a hrubého ¢reva pred radikilnymi plic-
nymi operdciami a po nich“ uvéadzajg, Ze po
lavostrannych pneumektomidch néasledkom
znacénej elevacie kopule lavej brénice pozo-
rovalo sa zvdcCSenie vzduchovej bubliny Za-
lidka a ro6zne varianty jeho premiestnenia.
Dalej v stvislosti s obliterdciou pleurdlnej du-
tiny kardia Zalidka postupne sa presiva ho-
re do drovne 3. a 4. predného rebra a dolny
p6l sa posunul o 7—10 cm. Sucasne prebie-
halo posunutie Zalidka dolava s napriame-
nim antrdlnej Casti a jeho pretiahnutim sme-
rom vertikdlnym.

S podobnym sledovanim sekundédrneho vply-
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Tab. 1

Nehodnoteni 4

Normadlny nalez 77

100

Funkéné zmeny

Atonia

Hyperperistaltika

Spasmy — etdZove

— totdlne
— kardidlne

Regurgiticia ndplne

Hodnoteni 96

Patologicky ndlez

Anatomické zmeny

Dilat4cia

Dislokicia na op. str. 17

Stendza — strednd

— rozsiahla

Esovité deform4cie priebehu 2

Iné zmeny 1

PtidruZené zmeny Zaludka

Obr. 1

vu po radikdlnych plicnych operéciach na
funkciu a anatomiu paZerdka sme sa v litera-
tare okrem spominanych sovietskych autorov
zatial nestretli, tym menej s vplyvom menSich
operatnych vykonov na funkciu a anatomiu
pliicneho parenchymu.

NaSim cielom v tomto pojednani bolo sle-
dovat a pozorovat zmeny na paZerdku z funké-
nej a anatomickej stranky v zavislosti od stup-

Obr. 2

fa zdvaZnosti operatného vykonu. Zistili sme,
Ze pri relativne lahSich vykonoch, ako st seg-
mentektémie a lobektOmie, sa zmeny na pa-
Zerdku vyskytuju velmi médlo a ked aj, tak
st minimAlne. Naproti tomu radikdlne plicne
opericie, ako sii pneumektémie, znacne zasa-
huja do lokalizdcie paZerdka, Zaludka a tieZ
aj hrubého ¢reva, o mé za nésledok aj pri-
druZené funkéné zmeny (obr. 2, 3, 4).
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Sihrn

V tomto pojednani sme zhodnotili zmeny
sp6sobené na paZerdku vplyvom operatného
vykonu na pldicny parenchym, ich rozsah a
zdvaznost, ¢i zo strany funkénych, anatomic-
kych alebo pridruZenych zmien.

Zo 112 pacientov boli vySetreni 96, u 77 bol
nélez prakticky v medziach normy.

Anatomické zmeny, ako dislokdcia paZera-
ka na operovanu stranu, boli zistené u 17 pa-
cientov, z ktorych u 13 pacientov bola urobe-
na lobektémia a u 4 pacientov segmentotomia.

Tieto naSe pozorovania potvrdzuji aj so-
vietski autori Demidkin a .Skripnidenko uZ
r. 1957 vo svojej praci ,Klinicko-réntgenolo-
gické pozorovania stavu paZerdka, Zalidka
a hrubého C¢reva pred radikdlnymi plicnymi
operdciami a po nich®.

NaSim cielom v tomto pojednani bolo sle-
dovat a porovnat zmeny na paZerdku z funk-
¢nej a anatomickej stranky v zdvislosti od
stupiia zdvaZnosti operalného vykonu. Zistili
sme, Ze pri relativne lahSich operaénych vy-
konoch, ako st segmentotéomie a lobektdomie,
sa zmeny na paZerdku vyskytujia velmi madlo
a ked aj, tak sti minimdlne. Naproti tomu
radikdlne plicne operécie, ako si pneumek-
tomie, znaCne zasahuji do lokalizdcie paZe-
raka, Zalidka a tieZ aj hrubého &reva, ¢o ma
za nésledok aj pridruZené funk¢éné zmeny.
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