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Laboratérne vySetrenia pacientov pri pliic-
nej tbc st nedielnou sicastou pri stanoveni
diagnoézy, sliZia na doplnenie klinického obra-
zu, oboznamuji nds s priebehom liecby a
v konefnom ddsledku svedfia o efekte tera-
pie.

V tomto ¢ladnku hodnotime rutinne vykonéa-
vané vySetrenia tesne pred resekciou a z ob-
dobia pred prepustenim pacienta z tstavného
lie€enia. Hlavny doéraz kladieme v3ak na vy-
sledky po 15—20ro¢nom odstupe, kedy sme
tychto pacientov kontrolovali.
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Material a metodika

Sledovany subor pozostdval zo 112 pacien-
tov, ktori boli v naSom ustave operovani
v r. 1957—1961. Z hematologickych vySetre-
ni sme hodnotili FW, Hb, Htk. Tieto vySetre-
nia sme robili po prichode do néSho ustavu
a dalej v jednomesacnych intervaloch do re-
sekcie a po operécii aZ do prepustenia pacien-
ta do doméceho lecenia.

Z biochemickych ukazovatelov sme si vSi-
mali predovSetkym hepatilne testy ako jedné-
ho z ukazovatelov toxického poSkodenia pe-
Cene dlhodobym uZivanim antituberkulotik.
I tu hodnotime vysledky pecetiovych skiSok
tesne pred operéciou a pri odchode pacienta
do domdéceho lieCenia.

Z mikrobiologického hladiska sme u pacien-
tov vySetrovali spitum na BK jednak kulti-
vatne a mikroskopicky, u nevykaSliavajicich
pacientov laryngeédlne vytery hned po pricho-
de a dalej najmenej v jednomesac¢nych interva-
loch.

NeSpecifickd bakteridlna fléra v obdobi
pred resekciou a po resekcii sa robila len spo-
radicky. Pri kontrole sme ju robili na zékla-
de celkového klinického obrazu u vSetkych
vykaSliavajicich pacientov, a to zo spiita,
event. z vyteru bronchu po bronchoskopii.
Kultivdciu sme zakladali na krvny agar, En-
dovu pdédu a Saburoudovu pddu, zamerali sme
sa tieZ na zachytdvanie kvasiniek a plesni.
Na pomnoZenie sme pouZivali bujén k opé-
tovnej kultivdcii po 24 hod. Diagnostiku vy-
kultivovanych mikrébov sme robili na zéakla-

Koreldcia klinického a bakteridlneho ndlezu

VYSKYT DRUHOQV

2.pat.druhy

strepto B haem.
proteus mirabilis EAEAE]
staph pyogenes EAE4
diplo. pneumon

de ich kultiva¢nych, mikroskopickych a bio-
chemickych vlastnosti.

Vysledky

Z hematologickych vySetreni si zasluhuje
pozornost azda len sedimentdcia Cervenych
krviniek, ktor4d v obdobi hned po prichode
bola pravidelne vysokd, no v ddsledku liec¢-
by sa upravila a v Case operéacie zvySeni se-
dimentdciu sme zaznamenali len u 12 pri-
padov (10,9 %) a pri odchode z né&sho tsta-
vu u 9 pacientov (9,4 %). Zvy3end sedimenta-
ciu pri kontrolnom vySetreni sme zazname-
nali 37krat (37 %). Hodnoty Hb a Htk nevy-
kazuju v priebehu pozorovania podstatnejsie
odchylky, samozrejme odhliadnuc od doby
tesne po operacii.

Hepatdlne skuSky v obdobi pred operéciou
mali zvySené hodnoty u 7 pacientov (6,8 %),
pri odchode u 3 (3,4 %). Pri kontrole sme
zaznamenali zvySenie u 30 pacientov (30 %).
PriaznivejSia je situdcia pri vySetrovani nasho
siboru na BK.

V obdobi od prichodu do n&Sho tdstavu po
operécii
10 pacientov bolo pozitivhych mikrosko-
picky i kultivaéne (8,9 %)
12 pacientov bolo pozitivhych Kkultivaéne

(10,1 %)
lkrat sme zaznamenali pozitivitu len mikro-
skopicky (0,9 %)

Po resekcii ani v jednom pripade sme neza-
znamenali BK pozitivitu aZ do prepustenia pa-

Tab. 1

FREKVENCIA
7x

E coli
3pat.druny |- ——s
’ d Aaerogenes 6x

3%
3X
2X
2X

l.pat.druh | klebsiella 2X
E.coli haem 1%
/ ﬂ/ citrobacter Z 1x
spolu i = 1%
%j// p hafnia =
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Bakteridlny ndlez

bez klinickych
priznakov

Do

7

Tab. 2

bez pat. flory

klinické prizn.

9 , '
patogennaflora

patogenna flora

bez OVP

priznaky OPCH

7
17 7
i

7,
oVP /

.

v v v
stred.a taz. stupna 0
/// /
cienta z tstavného lieenia. Pri kontrole v ne-
skorSom obdobi sme zaznamenali u 1 pacienta
BK pozitivitu.
NeSpecifickd fléru sme vySetrovali do ope-
rdcie u 16 pacientov. U 10 sme na$li podmie-

netne patologicka fléru. Po resekcii bolo vy-
Setrenych 24 pacientov, z ktorych 11 malo

v

VP lahkeho stupna
257

opét fakultativne patogénnu fléru (tab. ¢. 1).

Pri kontrole sme vySetrili 45 pacientov na
neSpecificka fléru na zdklade ich celkového
klinického obrazu.

V 19 pripadoch sme zachytili patogénnu
fléru. -

U 1 pacienta sme vykultivovali 3 druhy.
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U 7 pacientov sme vykultivovali 2 druhy.

U 11 pacientov sme vykultivovali 1 patogeé-
na.

Vo vztahu k frekvencii najCastejSie sme izo-
lovali E. coli 7krat a Aerobacter aerog. 6krat.

Diskiisia

Z na8ich vysledkov nds pri kontrole naj-
viac zaujal néalez neSpecifickej bakteridlnej
flory. Ten sme korelovali s celkovym Klinic-
kym obrazom (tab. €. 2) a zistili sme, Ze zo
100 vy3etrenych pacientov 55 nejavilo nijaké
klinické priznaky. Zo 45 s klinickymi priznak-
mi u 19 sme vykultivovali neSpecificki pa-
togénnu fléru. Analyzovali sme prifiny tohto
ndlezu a ukéazalo sa, Ze z tychto 19 malo
17 priznaky kombinovanej ventilaénej poruchy
s prevahou obstrukcie. U 12 bola taZkého a
stredne taZkého stupiia a u 5 lahSieho stup-
fa. Len u 2 pacientov sme zndmky obStruké-
nej ventila¢nej poruchy nezaznamenali.

V 4 pripadoch ku chronickej bronchitide
mohol viest samotny operaény vykon, pretoZe
u tychto pacientov bola robend néslednéd to-
rakoplastika, alebo iny zavaZnejSi operacny
vykon, ako kombinované atypické resekcie,
dekortikacia. I pretrvavajici zdpal kypta mo-
Ze viest k exacerbdciam chronickej bronchi-
tidy. Z vonkaj$ich dréZdivych nox treba uviest
tabakizmus, ktory sa v naSej zostave prejavo-
val u celej jednej Stvrtiny.

Pozoruhodné a priaznivé si vysledky BK
pozitivity u naSich kontrolovanych pacientov.
Zo 100 preZivajucich pacientov iba v jednom
pripade sme zaznamenali intermitentnd BK
pozitivitu, ¢o predstavuje iba 1 %.

Z hematologickych ukazovatelov pri kon-
trole néds predovSetkym zaujimali hodnoty
hemoglobinu a hematokritu, pretoZe sme pred-
pokladali kompenzédciu ztraty funkéného plic-
neho parenchymu, a to predovSetkym pri roz-
siahlejsich plicnych resekcidch. Zial, nase vy-
sledky tato naSu hypotézu nepotvrdili v pl-
nom rozsahu.

Z hepatalnych testov sme vySetrovali hla-
dinu SGPT ako jedného z ukazovatelov posko-
denia peCene. Pomerne vysoké percento na-
Sich kontrolovanych pacientov vykazovalo
zvy3ené hodnoty transamindz (30 %). Dlho-
dobé uZivanie antituberkulotik mohlo tu zo-
hrat urcitd dlohu, no nesmieme zabudnit na
dalSie faktory, podielajice se na poSkodeni
peCene, ako napr. alkoholizmus, infekéné he-
patitidy, poruchy metabolizmu a pod. S menli-
vostou hodnét transdminédz sa stretdvame vel-
mi Casto i pri beZnych laboratérnych kontro-
lach i u naSich tuberkuléznych i netuberku-
loznych pacientov a nieraz si ju nevieme
uspokojivo vysvetlit.

Zaver

Pri hodnoteni laboratérnych vysledkov
u naSich operovanych pacientov (112) nés

zaujal predovSetkym vyskyt neSpecifickej bak-
teridlnej fléry. Z poctu hodnotenych pacien-
tov to bolo v 19 %. Vysvetlenie tohoto bakte-
riologického nélezu je dané kombinovanou
ventiladnou poruchou s vyraznou prevahou
obStrukcie dychacich ciest. Podkladom tejto
poruchy je z Casti operaé¢ny vykon, ale z Casti
si to aj ini exogenni Cinitelia.

Pocetny vyskyt vy38ich hladin transaminéz
v dlhodobom pooperadnom pozorovani si ne-
vieme uspokojivo vysvetlit. Iste déleZitd rolu
tu hraji dlhodobe pouZivané antituberkuloti-
k& a iné endo- a exogenné noxy.

Dosiahli sme vysoki dlhodobii postopera¢ni
debacilizaciu BK.

Siihrn

Sledovany stbor pozostdval zo 112 pacien-
tov, ktori boli v naSom dustave operovani
v r. 1957—1961. Ku kontrolnému vyS3etreniu
sa dostavilo 100 pacientov.

Z hematologického vySetreni sme hodnotili
FW, Hb, HTK.

Z biochemickych ukazovatelov sme si vSima-
li predovSetkym hepatdlne testy, ako jedného
z ukazovatelov toxického poSkodenia pefene
dlhodobym uZivanim antituberkulotik.

Z mikrobiologického hladiska sme u pacien-
ta vySetrovali spitum na BK jednak kultivane
a mikroskopicky, u nevykaSliavajacich pacien-
tov laryngedlne vytery.

Vsetky spominané vySetrenia sme robili po
prichode pacienta do n&Sho dustavu a dalej
v jednomesacénych intervaloch do resekcie a
po operéacii aZz do prepustenia do doméceho
lie€enia.

Ne3pec. bakteridlna fléra v obdaobi pred re-
sekciou a po resekcii sa robila sporadicky.
Pri kontrole sme ju robili na zdklade celko-
vého Klinického obrazu u vSetk§ch vykaslia-
vajicich pacientov, a to zo sputa, event. z vy-
teru bronchu po bronchskopii.

Pri hodnoteni laboratérnych vysledkov u na-
Sich operovanych pacientov nés zaujal pre-
dovSetkym vyskyt neSpecifickej bakterialnej
fléry. Z poc¢tu hodnotenych pacientov to bolo
v 19 %. Vysvetlenie tohoto bakteriologického
nédlezu je dané kombinovanou ventilacnou po-
ruchou s vyraznou prevahou obStrukcie dy-
chacich ciest. Podkladom tejto poruchy je
z CGasti operatny vykon, ale z Casti si to aj
ini exogenni ¢initelia.

Pocetny vyskyt vysSich hladin transaminaz
z 30 % v dlhodobom poopera¢nom pozorovani
si nevieme uspokojivo vysvetlit. Iste doéleZita
rolu tu hraji dlhodobe pouZivané antituberku-
lotikd a iné endo- a exogenné noxy.

Dosiahli sme vysoku dlhodobd postoperac-
nt debacilizdciu BK 99 %.
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