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VétSina praci zabyvajicich se morfologic-
kymi nélezy resekénich preparédt nemocnych
s plicni tbc je usmérnéna praktickou potfebou
zkoumaéni rozsahu, aktivity, typu primérni plic-
ni léze apod. s ohledem na potencidlni ne-
bezpe€i vzniku pooperacnich komplikaci. Sa-
mi jsme také nékteré naSe diivéjSi rozbory
zaméiovali pravé timto smérem, zejména kdyZ
jsme si vS8imali pfivodného bronchu tbc lézi
(3, 6, 7), nemocnych rezistentnich na anti-
tuberkulotika (4) apod. Dnes bychom se chté-
li pokusit globdlné odpovédét na otdzku, zda
dlouhodoby pooperac¢ni priibéh naSich nemoc-
nych byl néjak vyraznéji ovlivnén aktivitou a
rozsahem procesu zjisténého v plicnim rese-
kétu.

Jsme si ov8em védomi, Ze tento Kklinicky
prib&h po resekénim vykonu miZe byt ovliv-
nén i fadou jinych ¢initeld, jako je intenzita
a délka pooperacni 1éCby, citlivost na antitu-
berkulotika, disciplinovanost nemocného a téz
i pooperac¢ni komplikace nezavislé na primar-
nim onemocnéni. V neposledni Fadé pada
v tvahu i reaktivace ponechaného drobnéj-
S§tho loZiska, které ptivodné& nevzbuzovalo vét-
8i obavy. Jde tedy vesmés o faktory, které
se naprosto nedaji vy€ist z pouhého morfolo-
gického resekéniho nélezu. .

Nadto je zde jeSté jedna otdzka, kterou
jsme se jiZ dfive snaZzili FeSit (5): po Sesti-
meésicni 1éc¢bé antituberkulotiky byla bakte-
riologickd aktivita loZiska v resek¢nich pre-
paratech na$ich nemocnych v 18 %, na roz-
dil od histologické pozitivity, kterou jsme pro-
kazali v celych 84 9. Pfritom tfeba pfipome-
nout, Ze v pisemnictvi existuji zcela rozdil-
né ndzory na vyznam obou ndlezdl, bakterio-
logického a mikroskopického, z nichZ jedni
pokladaji za zdkladni Kkritérium aktivitu mi-
kroskopickou (2), druzi pozitivitu bakteriolo-
gického nélezu (1).

Z celkového poc¢tu sledovanych nemocnych
jsme potfebné tdaje k naSemu srovnéni ziska-
li od 105 nemocnych a statisticky jsme je zpra-
covali. Pokud jde o zdkladni typy jednotli-
vych 1ézi plicniho parenchymu, nalezli jsme

kavernu 31kréat

tuberkulom 24kréat

fibrokaze6zni loZisko 29krat

kaze6zni pneumonii 9krat

oteviend se hojici dutinu 8krat

specifické bronchiektazie 4krat

NaSe nemocné jsme pied vlastnim statistic-
kym hodnocenim rozdélili do nékolika skupin:

a) podle klinickych priznakl

1. nemocni bez potiZi a jen s pomérné
kratkodobou pracovni neschopnosti po
operaci do 1 roku

2. nemocni s menSimi obtiZemi nebo s po-
zitivnim rtg nédlezem masivnich adhezi
apod.

3. vazné pooperactni obtiZe, exity na zéa-
kladni onemocnéni, recidivy, reoperace
apod.

b) podle rozsahu plicni 1éze

1. malé solitarni loZisko do 1Y% cm, ohra-
nicené maximdlné na dva plicni segmen-
ty

2. vetsi a mnohocCetné 1éze, ndlez v rozsa-
hu plicniho laloku

3. rozsdhly néalez, zaujimajici vice laloki
plic

c) podle aktivity specifického procesu

1. bez histologické aktivity, nebo ojediné-

1é rudimentdrni granulace

2. strfedné vyznacCend aktivita bez Cerstvé-

ho rozpadu

3. vysoce aktivni rozpadajici se neohra-

nicend loZiska.

Vysledky statistického hodnoceni a srovné-
ni jednotlivych skupin:

Pro prehlednost jsme z velkého mnoZstvi
ziskanych ¢iselnych tdaji vybrali jen nékte-
ré cinitele. U jednotlivych typl 1ézi jsme vy-
Cislili nemocné s vdZnymi pooperaénimi obti-
Zemi:

kaverna 13,6 %

tuberkulom 8,3 %

fibrokaze6zni loZisko 14,3 %

kaze6zni pneumonie 11,2 %

oteviend se hojici dutina 37,5 %

spec. bronchiektézie 20 %

Pfes moZnost chyby malych ¢isel zde stoji
za zminku pomérné vysoké procento kompli-
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kovaného poopera¢niho pridb&hu u 8 nemoc-
nych s oteviené se hojici dutinou. Tento
typ léze jsme drive pokladali za u€innou a
pokrocilou formu hojeni specifickych dutin.
V podstaté vSak jde o kavernu s Casto pre-
trvdvajici tenkou vrstvou specifickych granu-
laci.

ZavaZné obtiZe u nemocnych s rliznym roz-
sahem léze:
u lézi minimalniho rozsahu v 9,6 % (5z52)
u rozsdhlych 1ézi v 33,3% (62z18)

ZavaZné pooperac¢ni obtiZe u nemocnych
s riznou histologickou aktivitou procesu:
neaktivni loZiska v 11,1 % (8ze71)
vyraznd aktivita v 41,5% (5z 12)

Na poslednich dvou tabulkédch je vidét na-
ristajici vyskyt zdvaZnych potiZi po operaci
s velikosti 1éze a s nartstdnim aktivity. Uk&-
zalo se téZ, Ze ndlezy zcela inaktivni a rozsa-
hem nepatrné nechrénily zcela nemocné od
i zdvaZnéjSich pooperacnich obtiZi, i kdyZ ani
jednou zde nebyl exitus na zdkladni onemoc-
néni.

Ve skupiné nemocnych bez klinickych obti-
Z1l po operaci a bez rtg vyraznéjSiho nélezu
pfevaZovali nemocni s inaktivni drobnou lézi
(v 60 %, tj. 25 ze 40), zatimco velky roz-
sah nebo vysokad aktivita byly jen v 10 %
(4 ze 40).

Zavérem je mozZno Fici k témto statistickym
srovndnim, Ze vyskyt komplikaci v dlouho-
dobém poopera¢nim priabéhu se ukézal pf¥i-
bliZné Gmérny pFedoperacnim nélezim plic-
ni léze, pokud jde o jeho aktivitu a rozsah.
Nepatrny rozsah loZiska nebo jeho vyhasla

aktivita vS8ak neskytaji nemocnému plnou zé-
ruku zcela hladkého pooperaéniho priabéhu.

Souhrn

Podédn rozbor 105 nemocnych s tbc plic, 1é-
¢enych resekci, u nichZ srovndn rozsah a
mikroskopicka aktivita specifické 1éze s dlou-
hodobym poopera¢nim priibéhem. Konstatov4-
no, Ze vyskyt pooperacnich komplikaci je pfi-
bliZzZné amérny aktivité a velikosti patologické
léze plic.
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