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Laboratórne vyšetrenia pacientov pri pl'úc-
nej tbc Sú nedielnou Súčast'ou pri Stanovení
diagnózy, Slúžia na doplnenie klinického obra-
Zu, oboznamujú nás S priebehom liečby a
v konečnom dôSledku Svedčia o efekte tera-
pıe.

V tomto článku hodnotíme rutinne vykoná-
vané vyšetrenia tesne pred resekciou a Z ob-
dobia pred prepustením pacienta Z ústavného
liečenia. Hlavný dôraz kladieme však na vý-
Sledky po 15-20ročnom odstupe, kedy Sme
týchto pacientov kontrolovali.
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Materiál a metodika -

Sledovaný súbor pozostával zo 112 pacien-
tov, ktori boli V našom ústave operovani
v r. 1957-1961. Z hematologických vyšetre-
ni sme hodnotili FW,,Hb, Htk. Tieto vyšetre-
nia sme robili po prichode do nášho ústavu
a d'alej v jednomesačných intervalech do re-
sekcie a po operácii až do prepustenia pacien-
ta do domáceho lečenia.

Z biochemických ukazovateľov sme si vši-
mali predovšetkým hepatálne testy ako jedné-
ho Z ukazovatel'ov toxického poškodenia pe-
Čene dlhodobým uživanim antituberkulotik.
I tu hodnotíme výsledky pečeňových skúšok
tesne pred operáciou a pri odchode pacienta
do domáceho liečenia.

Z mikrobiologického hl'adiska sme u pacien-
tov vyšetrovali spútum na BK jednak kulti-
vačne a mikroskopicky, u nevykašliavajúcich
pacientov laryngeálne výtery hned' po pricho-
de a d'alej najmenej v jednomesačných interva-
loch.

Nešpecifická bakteriálna flóra v obdobi
pred resekciou a po resekcii sa robila len spo-
radicky. Pri kontrole sme ju robili na zákla-
de celkového klinického obrazu u všetkých
vykašliavajúcich pacientov, a to zo spúta,
event. Z výteru bronchu po bronchoskópii.
Kultiváciu sme zakladali na krvný agar, En-
dovu pôdu a Saburoudovu pôdu, Zamerali sme
sa tiež na Zachytávanie kvasiniek a plesni.
Na pomnoženie Sme používali bujón k opä-
tovnej kultivácii po 24 hod. Diagnostiku vy-
kultivovaných mikróbov sme robili na Zákla-

KOrelăcı'a klinického a bakteriälneho nálezu

vÝSKYT DRUHOV

3. Dot. druhy

Zpot. druhy

spolu

E. coti
Aoeroqenes
strepto 8 hoem.
proteus mirabilis EE-
Sto ph. pyoqenes Ž.
diplo. pneumoo
klebsietlo
E. COU hoem.
citrobocter
hofoio

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 125

de ich kultivačných, mikroskopických a bio-
chemických vlastnosti.

Výsledky

Z hematologických vyšetreni si zasluhuje
pozornost' azda len sedimentácia červených
krviniek, ktorá v obdobi hneď po prichode
bola pravidelne vysoká, no v dôsledku lieč-
by sa upravila a v čase operácie zvýšenú se-
dimentáciu sme zaznamenali len u 12 pri-
padov [10,9 0/0] a pri odchode z nášho ústa-
vu u 9 pacientov [9,4 0/0). Zvýšenú Sedimentá-
ciu pri kontrolnom vyšetreni Sme zazname-
nali 37krát [37 O/0]. Hodnoty Hb a Htk nevy-
kazujú v priebehu pozorovania podstatnejšie
odchýlky, samozrejme odhliadnuc od doby
tesne po operácii.

Hepatálne skúšky v obdobi pred operáciou
mali zvýšené hodnoty u 7 pacientov [6,8 0/0),
pri odchode u 3 [3,4 0/0). Pri kontrole sme
zaznamenali Zvýšenie u 30 pacientov [30 0/0).
Priaznivejšia je situácia pri vyšetrovaní nášho
súboru na BK.

V obdobi od príchodu do nášho ústavu po
operácii
10 pacientov bol-o pozitivnych mikrosko-
picky i kultivačne [8,9 0/0)
12 pacientov bolo 'pozitivnych kultivačne

[10,1 0/0]
1krát sme zaznamenali pozitivitu len mikro-
skopicky [0,9 0/01

Po resekcii ani v jednom pripade sme neza-
znamenali BK pozitivitu až do prepustenia pa-
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Bakteriálny nález Tab. 2
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cienta Z ústavného liečenia. Pri kontrole v ne-
Skoršom Období Sme Zaznamenali u 1 pacienta

bez OVP

OVP

opät' fakultatîvne patogénnu flôru [tab. č. 1].
Pri kontrole Sme vyšetrili 45 pacientov na

BK pozitivitu. .
Nešpecifickú flóru Sme vyšetrovali do ope-

rácie u 16 pacientov, U 10 sme našli podmie-
nečne patologickú flóru. Po resekcii bolo Vy-
šetrených 24 pacientov, Z ktorých 11 malo

nešpecifickú flóru na Základe ich celkového
klinického obrazu.

V 19 prípadoch Sme Zachytili patogénnu
Ílóru. -

U 1 pacienta Sme vykultivovali 3 druhy.
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U 7 pacientov sme vykultivovali 2 druhy.
U 11 pacientov sme vykultivovali 1 patogé-

na.
Vo vzt'ahu k frekvencii najčastejšie sme izo-

lovali E. coli 7krát a Aerobacter aerog. 6krát.

Diskúsia

Z našich výsledkov nás pri kontrole naj-
viac Zaujal nález nešpecifickej bakteriálnej
flóry. Ten Sme korelovali S celkovým klinic-
kým obrazom (tab. č. 2] a zistili sme, že Zo
100 vyšetrených pacientov 55 nejavilo nijaké
klinické príznaky. Zo 45 S klinickými príznak-
mi u 19 Sme vykultivovali nešpecifickú pa-
togénnu flóru. Analyzovali sme príčiny tohto
nálezu a ukázalo Sa, že Z týchto 19 malo
17 príznaky kombinovanej ventilačnej poruchy
S prevahou obštrukcie. U 12 bola t'ažkého a
stredne t'ažkého stupňa a u 5 ľahšieho Stup-
ňa. Len u 2 pacientov sme Známky obštrukč-
nej ventilačnej poruchy nezaznamenali.

V 4 prípadoch ku chronickej bronchitíde
mohol viest' Samotný operačný výkon, pretože
u týchto pacientov bola robená následná to-
rakoplastika, alebo iný závažnejší operačný
výkon, ako kombinované atypické resekcie,
dekortikácia. I pretrvávajúci Zápal kýpt'a mô-
že viest' k exacerbáciam chronickej bronchi-
tídy. Z vonkajších dráždivých nox treba uviest'
tabakizmus, ktorý sa v našej zoStave prejavo-
val u celej jednej štvrtiny.

Pozoruhodné a priaznivé Sú Výsledky BK
pozitivity u našich kontrolovaných pacientov.
Zo 100 prežívajúcich pacientov iba v jednom
prípade Sme Zaznamenali intermitentnú BK
pozitivitu, čo predstavuje iba 1 0/0.

Z hematologických ukazovateľov pri kon-
trole nás predovšetkým zaujímali hodnoty
hemoglobínu a hematokritu, pretože Sme pred-
pokládali kompenzáciu Ztraty Íunkčného pl'úc-
neho parenchymu, a to predovšetkým pri roz-
Siahlejších pl'úcnych resekciách. Žiaľ, naše vý-
Sledky túto našu hypotézu nepotvrdili v pl-
nom rozsahu.

Z hepatálnych testov Sme vyšetrovalí hla-
dinu SGPT ako jedného Z ukazovateľov poško-
denia pečené. Pomerne vysoké percento na-
šich kontrolovaných pacientov vykazovalo
zvýšené hodnoty transamináz [30 0/0]. Dlho-
dobé užívanie antituberkulotík mohlo tu Zo-
hrat' určitú úlohu, no nesmieme Zabudnút na
ďalšie faktory, podiel'ajúce se na poškodení
pečene, ako napr. alkoholizmus, infekčné he-
patitidy, poruchy metabolizmu a pod. S menli-
vost'ou hodnôt transamináz Sa Stretávame veľ-
mi často i pri bežných laboratórnych kontro-
lách i u našich tuberkulóznych i netuberku-
lóznych pacientov a nieraz Si ju nevieme
uspokojivo vysvetlit'.

Zäver

Pri hodnotení laboratórnych výsledkov
u našich operovaných pacientov [112) nás

Zaujal predovšetkým výskyt nešpecifickej bak-
teriálnej flóry. Z počtu hodnotených pacien-
tov to bolo v 19 0/0. Vysvetlenie tohoto bakte-
riologického nálezu je dané kombinovanou
ventilačnou poruchou S výraznou prevahou
obštrukcie dýchacích ciest. Podkladom tejto
poruchy je Z časti operačný výkon, ale Z časti
Sú to aj iní exogenní činitelia.

Početný výskyt vyšších hladín transamináz
v dlhodobom pooperačnom pozorovaní Si ne-
vieme uspokojivo vysvetlit'. Iste dôležitú rolu
tu hrajú dlhodobe používané antituberkulotí-
ká a iné endo- a exogenné noxy.

Dosiahli sme vysokú dlhodobú postoperačnú
debacilizáciu BK.

Súhrn

Sledovaný Súbor pozostával Zo 112 pacien-
tov, ktorí boli v našom ústave operovaní
v r. 1957—1961. Ku kontrolnému vyšetreniu
Sa dostavilo 100 pacientov.

Z hematologického Vyšetrení Sme hodnotili
FW, Hb, HTK.

Z biochemíckých ukazovateľov sme Si všíma-
li predovšetkým hepatálne testy, ako jedného
Z ukazovateľov toxického poškodenia pečene
dlhodobým užívaním antituberkulotík.

Z mikrobiologického hl'adiska Sme u pacien-
ta vyšetro'vali Spútum na BK jednak kultivačne
a mikroskopicky, u nevykašliavajúcich pacien-
tov laryngeálne výtery.

Všetky Spomínané vyšetrenia sme robili po
príchode pacienta do nášho ústavu a dalej
v jednomesačných intervaloch do resekcie a
po operácii až do prepustenia do domáceho
liečenia.

Nešpec. bakteriálna flóra v období pred re-
sekciou a po resekcii Sa robila Sporadicky.
Pri kontrole Sme ju robili na Základe celko-
vého klinického obrazu u všetkých Vykašlia-
vajúcich pacientov, a to Zo Spúta, event. z vý-
teru bronchu po bronchskópii.

Pri hodnotení laboratórnych výsledkov u na-
šich operovaných pacientov nás zaujal pre-
dovšetkým Výskyt nešpecifickej bakteriálnej
Ílóry. Z počtu hodnotených pacientov to bolo
v 19 0/0. Vysvetlenie tohoto bakteriologického
nálezu je dané kombinovanou ventilačnou po-
ruchou S výraznou prevahou obštrukcie dý-
chacích ciest. Podkladom tejto poruchy je
z časti operačný výkon, ale z časti Sú to aj
iní exogenní činitelia.

Početný výskyt vyšších hladín transamináz
Z 30 0/0 v dlhodobom pooperačnom pozorovaní
si nevieme uspokojivo vysvetlit'. Iste dôležitú
rolu tu hrajú dlhodobe používané antituberku-
lotiká a iné endo- a exogenné noxy.

Dosiahli Sme vysokú dlhodobú postoperač-
nú debacilizáciu BK 99 0/0.
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