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Většina prací zabývajících Se morfologic-
kými nálezy resekčních preparátů nemocných
s plicní tbc je usměrněna praktickou potřebou
Zkoumání rozsahu, aktivity, typu primární plic-
ní léze apod. S ohledem na potenciální ne-
bezpečí vzniku pooperačních komplikací. Sa-
mi jsme také některé naše dřívější rozbory
Zaměřovali právě tímto Směrem, zejména když
jsme Si všímali přívodného bronchu tbc lézí
(3, 6, 7], nemocných rezistentních na anti-
tuberkulotika [4] apod. Dnes bychom se chtě-
li pokusit globálně odpovědět na otázku, Zda
dlouhodobý pooperační průběh našich nemoc-
ných byl nějak výrazněji ovlivněn aktivitou a
rozsahem procesu Zjištěného v plicním rese-
kátu.

jsme Si ovšem vědomi, že tento klinický
průběh po resekčním výkonu může být ovliv-
něn i řadou jiných činitelů, jako je intenzita
a délka pooperační léčby, citlivost na antitu-
berkulotika, disciplinovanost nemocného a též
i pooperační komplikace nezávislé na primár-
ním onemocnění. V neposlední řadě padá
v úvahu i reaktivace ponechaného drobněj-
šího ložiska, které původně nevzbuzovalo vět-
ší obavy. Ide tedy vesměs o faktory, které
se naprosto nedají vyčíst z pouhého morfolo-
gického resekčního nálezu. .

Nadto je Zde ještě jedna otázka, kterou
jsme Se již dříve Snažili řešit [5]: po šesti-
měsíční léčbě antituberkulotiky byla bakte-
riologická aktivita ložiska v resekčních pre-
parátech našich nemocných v 18V 0/0, na roz-
díl od histologické pozitivity,kterou jsme pro-
kázali v celých 84 0/0. Přitom třeba připome-
nout, že v písemnictví existují Zcela rozdíl-
né názory na význam obou nálezů, bakterio-
logického a mikroskopického, Z nichž jedni
pokládají Za Základní kritérium aktivitu mi-
kroskopickou (2), druzí pozitivitu bakteriolo-
gického nálezu (1).

Z celkového počtu Sledovaných nemocných
jsme potřebné údaje k našemu srovnání získa-
li od 105 nemocných a Statistický jsme je Zpra-
covali. Pokud jde o Základní typy jednotli-
vých lézí plicního parenchymu, nalezli jsme

kavernu 31krát
tuberkulom 24krát

fibrokazeózní ložisko 29krát
kazeózní pneumonii 9krát
otevřeně Se hojící dutinu 8krát
Specifické bronchiektazie 4krát
Naše nemocné jsme před vlastním statistic-

kým hodnocením rozdělili do několika Skupin:
a] podle klinických příznaků

1. nemocní bez potíží a jen S poměrně
krátkodobou pracovní neschopnosti po
operaci do 1 roku

2. nemocní s menšími obtížemi nebo s po-
Zitivním rtg nálezem masivních adhezí
apod.

3. vážné pooperační obtíže, exity na Zá-
kladní onemocnění, recidivy, reoperace
apod.

b] podle rozsahu plicní léZe
1. malé solitární ložisko do 11/2 cm, ohra-

ničené maximálně na dva plicní segmen-
tY

2. větší a mnohočetné léZe, nález v rozsa-
hu plicního laloku

3. rozsáhlý nález, Zaujímající více laloků
plic

c] podle aktivity specifického procesu
1. bez histologické aktivity, nebo ojedině-

lé rudimentární granulace
2. Středně vyznačená aktivita bez čerstvé-

ho rozpadu
3. vysoce aktivní rozpadající Se neohra-

ničená ložiska.
Výsledky Statistického hodnocení a Srovná-

ní jednotlivých Skupin:
Pro přehlednost jsme z velkého množství

získaných číselných údajů vybrali jen někte-
ré činitele. U jednotlivých typů lézí jsme vy-
Včíslili nemocné S vážnými pooperačními obtí-
žemi:

kaverna 13,6 0/0
tuberkulom 8,3 0/0
fibrokazeózní ložisko 14,3 0/0
kazeózní pneumonie 11,2 0/0
otevřeně se hojící dutina 37,5 ,0/0
Spec. bronchiektazie 20 0/0
Přes možnost chyby malých čísel Zde Stojí

Za Zmínku poměrně vysoké procento kompli-
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kovaného pooperačního průběhu u 8 _nemoc-
ných S otevřeně Se hojící dutinou. Tento
typ leze jsme dříve pokládali Za účinnou a
pokročilou formu hojení Specifických dutin.
V podstatě Však jde o kavernu S často pře-
trvávající tenkou vrstvou specifických granu-
lací.

Závažne obtíže u nemocných S různým roz-
sahem leze:
u lézí minimálního rozsahu v 9,6 0/0 [5z52]
u rozsáhlých lezí v 33,3 O/0 [6218]

Závažné pooperační obtíže u nemocných
S různou histologickou aktivitou procesu:
neaktivní ložiska v 11,1 O/0 [8 Ze 71]
výrazná aktivita v 41,5 0/0 [5 z 12]

Na posledních dvou tabulkách je vidět na-
růstající výskyt závažných potíží po operaci
s velikostí leze a s narůstáním aktivity. Uká-
Zalo se též, že nálezy zcela inaktivní a rozsa-
hem nepatrne nechránily zcela nemocné od
i Závažnějších pooperačních obtíží, i když ani
jednou zde nebyl exitus na základní onemoc-
nění

Ve Skupině nemocných bez klinických obtí-
ží po operaci a bez rtg výraznějšího nálezu
převažovali nemocní S inaktivní drobnou lezí
[v 60 O/0, tj. 25 ze 40), Zatímco velký roz-
Sah nebo vysoká aktivita byly jen v 10 s%
[4 Ze 40].

Závěrem je možno říci k těmto statistickým
Srovnáním, že výskyt komplikací v dlouho-
dobem pooperačním průběhu Se ukázal při-
bližně úměrný předoperačním nálezům plic-
ní leze, pokud jde o jeho aktivitu a rozsah.
Nepatrný rozsah ložiska nebo jeho vyhaslá

aktivita však neskýtají nemocnemu plnou Zá-
ruku zcela hladkeho pooperačního průběhu.

Souhrn

Podán rozbor 105 nemocných S tbc plic, le-
čených resekcí, u nichž Srovnán rozsah a
mikroskopická aktivita Specifické leze s dlou-
hodobým pooperačním průběhem. Konstatová-
no, že výskyt pooperačních komplikací je při-
bližně úměrný aktivitě a velikosti patologické
leze plic.
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