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podplukovnik MUDr. Jifi SALZMANN

Vojensky ustav pre choroby plicne v Novej Polianke (n&¢elnik plukovnik MUDr. D. Skokiia, CSc.)
II. chir. klinika UK v Bratislave (prednosta akademik K. Si3ka)

Uspesny boj s tuberkul6zou v poslednych
dvoch desatrod¢iach v rozhodujiicej miere
ovplyvnili moderné antituberkulotikd s vynika-
jucim baktériostatickym' a baktéricidnym tuéin-
kom na BK. Ich raciondlne vyuZitie v praxi
umoZnilo spolahlivo zahojit menej z&vaZné
plicne tuberkuldozy a sucasne dovolilo prejst
pri likvidacii rozsiahlej$ich, najmi bacilar-
nych a deStruktivnych foriem od malo efektiv-
nej a nie prili§ fyziologickej kolapsoterapie
k radikdlnej a uc¢innejSej resekcénej metode.
V prvom obdobi teda antituberkulotikd v pod-
state umoZiiovali roz8irit indikacie k resek-
ciam, zaistovali nekombplikovany priebeh ope-
rdcie a pooperacny vyvoj bez hrozivych pri-
hod (bronchidlne fistuly, empyémy, progresie
procesov) a zabezpecovali spolahlivé doliece-
nie druhostrannych alebo ostdvajicich plic-
nych 1ézii. V dalSom obdobi objav viacerjch
modernych antituberkulotik umoZnil bezpecéni
a trvald likviddciu v&ac¢Siny rozsiahlejSich tu-
berkuloz. V dosledku toho sa v poslednej do-
be mohli podstatne zGZit a sprisnit indikacie
k plicnym resekcidm do tej miery, Ze dnes sa
uZ chirurgické lie¢enie tbc plic realizuje len
vo vynimo¢nych a odévodnenych pripadoch.

Pri takych tendencidch vo vyvoji tbc sa po-
stupom rokov nielenZe postupne menil profil
sanatérnych lie¢ebnych zariadeni na ustavy
poskytujice komplexnu diagnostickid a lieceb-
nu starostlivost o v3etky (teda tbc i neSpeci-
fické) plicne ochorenia, ale i torakochirur-
gické pracoviskd tychto dstavov sa mohli
v najSirSej miere zamerat na chirurgicki li-
kvidaciu neSpecifickych pneumopatii.

V ramci protituberkulézneho boja v arméade
pripadla VOCHP v Novej Polianke tloha v spo-
lupraci s plicnymi oddeleniami vojenskych
nemocnic zabezpedit kom'plexné doliecenie
vSetkych foriem tbc s vyuZitim vSetkych jeho
zloZiek, t. j. moderného liecenia antituberkulo-
tikami, rehabilitdcie a vyhodnych klimatickych
faktorov vysokohorskej polohy tustavu, ale aj
raciondlneho chirurgického liecenia v indiko-
vanych pripadoch.

Nahromadené viacro¢né skusenosti na jednej
strane a dne3né velmi prisne a zisadné sta-
noviskd k oprdvnenosti resekcie tuberkuldz-
nych pldc na strane druhej ukézali, Ze dozrel
¢as, v ktorom je treba zhodnotit doterajsi vy-
voj, metody, indikacie a vysledky, ako i dalSie
perspektivy a moZnosti chirurgického liedenia
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plicnych ochoreni vo VOCHP v Novej Polianke.
V naSom ustave, ktory je vybaveny pre rea-
lizdciu chirurgickych zasahov u vSetkych fo-
riem plicnych ochoreni, operaina liecebnu
¢innost umoZiiovala dlhoro¢né systematicka a
konStruktivna spoluprdca s II. chirurgickou
klinikou UK v Bratislave. V rokoch 1957 aZ
1971 sme tu liedili spolu 7645 chorych, u kto-
rych sme v 684 pripadoch uskutoénili variabil-
né typy torakochirurgickych a inych operécii.
Prepocet na celkové mnoZstvo lieCenych uka-
zuje, Ze charakter ochorenia si vyZiadal chi-
rurgické rieSenie v 8,9 % z nasich chorych.

Z celkového poctu 684 operécii za uvddzané
obdobie sa urobilo spolu 103 kolapsovych vy-
konov (torakoplastika, EPNO a iné), 465 plic-
nych resekcii v réznom rozsahu a 116 inych
operacnych vykonov (exstirpacie tbc 1lymfo-
mov, kostné operdcie a pod.). Grafické zné-
zornenie (graf 1) trendu frekvencie a charak-
teru pneumochirurgickych a inych operécii ver-
ne odzrkadluje vtedajSie i sifasné vyvojové
tendencie a charakterizuje meniace sa postave-
nie i vyznam chirurgickych metéd v modernej
pneumologii a ftizeoldgii. Je zrejmé, Ze nahly
pokles kolapsovych vykonov v rokoch 1957 aZ
1959 mé svoj zdkonity protip6él v prudkom
kvantitativnom vzostupe placnych resekcii,
ktoré sa uprednostiiuji ako modernejSie a
efektivnejSie metody, najmé pri likvidéacii baci-
larnych kavernéznych tuberkuléz. Trvaly po-
stupny pokles pneumochirurgickych indikécii,
zretelne sa prejavujici pribliZzne od roku 1960,
sa javi ako dosledok nielen vSeobecného tstu-
pu plicnej tbc, ale i rozSirujicich sa mozZnosti
antimikrobidlneho lie¢enia stdle bohatSim sor-
timentom vysoko tuéinnych antituberkulotik
II. radu.
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Historickd objektivita si vyZaduje aspor
stru¢ne zhodnotit dobovil ulohu kolapsovych
ftizeochirurgickych vykonov, ktoré svojho ¢asu
boli neodmyslitelnym komponentom a neraz
i jedinym vychodiskom pri rieSeni rozpado-
vych BK pozitivhych tuberkuléz. V hodnote-
nom obdobi sme realizovali spolu 103 kolapso-
vych alebo inych neresekénych vykonov: tora-
koplastiku 62kréat, torakoskoépiu 7krat, EPNO
9krat, torakokaustiku 7kréat, diagnosticki to-
rakotémiu 10krat, spéleostémiu 1krat, dekor-
tikdciu 3krat a iné drobné vykony 4krat. Tieto
typy operécii sme indikovali v prevaZnej vacsi-

ne pre destruktivhu BK pozitivnu, 76,5 % pri-
padov obojstranni pltdcnu tbc.

Podstatny obrat v moZnostiach likvidé4cie
takych rozsiahlych tuberkulé6z popri novo ob-
javovanych antituberkulotikdch rozhodne zna-
menali dobre indikované a technicky dokonalo
realizované plicne resekcie. V rokoch 1957 az
1971 sme uskutoénili spolu 465 resekcii plic,
ktorych rozsah a charakter je zrejmy z tabul-
ky 1. Prosty suhrn ¢isiel pochopitelne neméZe

Tab. 1
Rozsah a charakter resekcii plic

enukledcia 18

excizia 13
Ekonomické resekcia 1 segmentu 86 | 269

Kklinovit4 resekcia 49

resekcia 2 aZ 3 segmentov | 103
Lobéirne lobektémia 148 148

lobektémia + 1 segment 15

bilobektémia 8
Roz§irené 48

bilobektémia 4 1 segment 4

pneumonektémia 21

spolu 465 | 465

vyjadrit zloZité a mnohotvdarne prelinanie sa
ekonomickych a maximdlnych variantov plic-
nych resekcii, ktoré zdviselo od spresiiovania
indikéacii, zdokonal'ovania operacnej techniky
(najméa pri pouZiti sovietskeho mechanického
aparatu UKL a UB]), ale i na patomorfologic-
kom substrdate plicnych ochoreni. Ich profil
v prvych rokoch charakterizovala prevaha roz-
siahlych tuberkuléz, v inom obdobi frekvencia
izolovanych 1ézii typu tuberkulému a kazedmu
a v poslednej dobe zasa narastanie poctu ne-
$pecifickych, najmd nddorovych ochoreni.

Pri rozbore plicnych resekcii podla ich cha-
rakteru a lokalizdcie sa ukézalo, Ze v naSom
materidle prevaZovali pravostranné operéacie
v pomere 262 : 203, pricom v 57,7 % pripadov
sme realizovali ekonomické operécie, v 32 %
pripadov lobektémie a iba v 10,3 % pripadov
rozSirené resekcie typu bilobektémie alebo
pneumonektémie.

N&s dstav mal do roku 1967 takmer vylutne
charakter tbc liecebne, v ktorej profil ocho-
reni bol determinovany uréitym vyberom a pre-
sunom pacientov z tbc oddeleni vojenskych ne-
mocnic. Specifické podmienky boja proti tbc
v arméade, osobitné epidemiologické hl'adiska4,
absolitna prevaha mladych chorych vojakov
a napokon i snaha zachrénit schopnost k sluz-
be u vysoko Specializovanych odbornikov —
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vojakov z povolania — to vSetko vo velkej
miere ovplyviiovalo i profil naSich indikécii.
V naSom sibore sme indikovali resekcie
v 83,1 % pripadov pre tbc a iba v 16,9 % pri-
padov pre neSpecifické ochorenia. U 386 cho-
rych operovanych pre tbc sa resekcia uskutoc-
nila prevaZne pre jednostranné rozpadové pro-
cesy infiltrativneho typu (tab. 2). Plicne re-
sekcie pre variabilné formy ne3pecifickych
pneumopatii sme indikovali v 79 pripadoch,
pricom urcitd rovnovdha medzi tbc a netbc
indikdciami sa zacina vytvdrat pribliZzne od
roku 1964, odkedy sme operovali takmer 89 %

Tab. 2
Charakter plicnej tbc indikovanej na resekciu
R d
Forma Poclet i Rozsa
bol nebol |iednostr. | obojstr.
P3 77
P4 12
P5 235
306 80 234 152
P6 8
P7 51
tbc empyém 3
spolu 386 386 386
Tab. 3
Nespec. indikdcie na resekciu
i plac 29
maligne 31
nédory pleury 2
i plac 11
benigne 13
nadory pleury 2
pluc 7
cysty : 8
perikardu 1
absces pl. 4
hnisavé :
procesy bronchiekt. . 8 15
empyém 3
traumgpticky hemotérax 1
spontinny pneumotdrax 3
fibr6za plic 3
atelektdza 3
aspergilém 1
silik6za 1
spolu 79

z naSich netuberkuléznych pripadov. Ich cha-
rakter (tab. 3) je velmi pestry, ale zrejme
medzi nimi prevaZuju maligne a benigne tora-
kopulmonéalne nadory. Tento trend k vyrovné4-
vaniu pomeru medzi tbc a netbc indik4ciami
k plticnej resekcii je najvyraznejsSi najmé v po-
slednych rokoch (graf 2). Ak si uvedomime
zretelne sa prejavujuci vysledok raciondlnej
depistdZe, schopnej zavcasu odhalit inicidlne
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formy plicnej tbc, neustéle sa zlepSujuce moz-
nosti aspeSného konzervativneho liecenia mo-
dernymi antituberkulotikami a prenikavo sa
meniaci profil a naplii sic¢asnej pneumolégie,
je treba povaZovat tieto vyvojové tendencie
v torakochirurgii za celkom' zdkonité.

V pripravovanej S§tidii budeme podrobne
analyzovat vysledky plicnych resekcii po dlh-
Som Casovom odstupe od opericie. Pri predbez-
nom hodnoteni je moZné tieto vysledky povaZo-
vat za velmi uspokojivé, o ¢om sved¢i mala
poopera¢nd mortalita (2,2 %) a vel'mi nizky vy-
skyt zavaZnych pooperaénych komplikacii
(bronchidlne fistuly a empyémy), ktoré sa po-
zorovali iba v 1,1 % pripadov.

Z hladiska operacnej techniky sme aZ na
malé vynimky zdsadne pouZivali polohu na
chrbéte. Torakot6émiu sme robili minimélnym
anterolaterdlnym rezom v III. alebo v IV. me-
dzirebri, bez zbytotného poskodenia velkych
hrudnych svalov a bez resekcie rebra. Vyho-
dou tejto polohy je lepSia moZnost pre aneste-
zioléga pri udrZiavani volnych dychacich ciest,
najmé v pripadoch s bohatou bronchidlnou se-
kréciou. Prednostou tejto pristupovej cesty je
i to, Ze nedochadza k premiestneniu mediastina
a k zatlacaniu zdravych plic, ani k cirkulac-
nym poruchdam, castejSim pri polohe operova-
ného na boku. Tento pristup a minimélna trau-
matizécia Struktdar hrudnej steny nielenZe ope-
rovaného poskodzuje kozmeticky v minimélnej
miere, ale i ul'ahduje véasni pooperacnu reha-
bilitdciu, pretoZe niet poruSenych velkych sva-
lovych skupin funk&ne déleZitych pre dychoveé
cvidenia a fyzickid readaptéaciu.

Velmi sa ndm osved¢ilo pouZivanie soviet-
skych mechanickych Sicich aparatov UKL 60
a UB 25. V poslednych rokoch ich systematic-
ky uZivame pri vSetkych klinovitych a tangen-
cidlnych resekciach. Ich prednostou je Setrenie
plicneho parenchymu, urychlenie operacie a
zlepSenie opera¢ného a pooperacného priebe-
hu, najmd v zmysle rychlej reexpanzie plic.
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Kryciu torakoplastiku po resekcii pldc sme
uskutoé&nili len v 3,3 % pripadov, i to len v pr-
vych rokoch, pretoZe od zacdiatku sme ju po-
vaZovali za nefyziologicky a nepotrebny zéa-
sah. UZ po prvych resekcidch sa zavcasu uké-
zale, Ze raciondlna opera¢né technika, perfekt-
nd pooperatnd starostlivost a cielavedoma
okamZitd rehabilitdcia zabezpecia rychlu nor-
malizdciu pomerov v operovanom hrudniku a
reexpanziu plic v prvych pooperacnych diioch.

S postupnym rozvojom operacnej techniky
sa postupne modifikovala a zdokonalovala
i anestézia. Vzhladom na ¢&asty pridruZeny
bronchiticky proces so zahlienenim a expekto-
raciou sme volili taky postup, ktory by nezvy-
Soval mnoZstvo hlienu v dychacich cestéach.
Preto sme povodnid metddu pouZivanua pri prvej
stovke operovanych (inhalatné anestézia éte-
rom, N;O a kyslikom) opustili a dalej sme uZi-
vali zmes Halotanu, N;O a kysliku, ktora v spo-
jeni s myorelaxanciami sa stala najvhodnejSou
metddou a pri malych obmenéch ju pouZivame
prakticky doteraz. Tato metdda zarucuje do-
statotnd hibku anestézy s rychlym prebtidza-
nim sa, nedochddza k zvySovaniu bronchiélnej
sekrécie a operovany moZe v kratkej dobe po
operdcii aktivne odkaSliavat. V poslednych
4 rokoch uZivame v bezprostrednom pooperac-
nom obdobi aerosolové inhaldcie mukolytik
a bronchodilatancii pre ulahcenie odstrafiova-
nia hlienu z dychacich ciest. Od tejto doby sme
nepozorovali ani jedini komplikdciu zavinena
hlienovou obStrukciou. V prémedikécii pouZi-
vame zmes M 2 s atropinom, v ojedinelych pri-
padoch Pressuren a popripade i iné farmaka
podla stavu operovaného a typu pldnovaného
vykonu. V pooperatnom obdobi pre tlmenie
bolesti poddvame zvdcsa Dolsin s Prothazinom
a v poslednom roku skiiSame Fortral. U ope-
rovanych, ktori nezndSaji Dolsin, poddvame
Euprogan. Komplikdcie v sivise s uZivanou
anestézou sme nepozorovali.

Na3e nézory a stanoviskd k indikdciam pre
plicne resekcie tuberkuléznych plic sa po-
stupne menili a kryStalizovali v siilade s vy-
razne sa meniacim charakterom procesov a
v zavislosti od rozSirovania moZnosti konzerva-
tivheho lie¢enia v&CSiny tbc ochoreni plic.
Dnes uZ indikujeme resekciu pre tbc plic len
celkom vynimoc¢ne, pricom v mnohych pripa-
doch naSe rozhodovanie ovplyviiuji existencné,
spolo¢enské, pracovné a iné socidlne aspekty,
ktoré berieme do tvahy najmé& u niektorych
vojenskych odbornikov, pedagbégov, pracovni-
kov v potravindrstve a tieZ tam, kde trvalé zho-
jenie tbc procesu méZu ovplyviiovat pridruZené
ochorenia (diabetes, vredovad choroba) alebo
iné faktory (alkoholici, asocidli a pod.). Este
stdle povaZujeme za oprdvnenu resekciu tam,
kde stabilizdciu ochorenia komplikuje bud re-
zistencia na viaceré antituberkulotikd, nezné-
Sanlivost alebo alergia. Dal%iu skupinu repre-
zentuji chori, u ktorych napriek vSetkym
dostupnym vySetreniam pretrvdva diagnostickéa
neistota o etiolégii procesu. Sem patria najmé

chori s periférnymi uzlovitymi pltcnymi 1ézia-
mi, ktoré sa Casto dlhodobe a bez efektu liegia
antituberkulotikami, priCom patomorfologicky
substrat procesu neraz tvori karciném alebo
iny neSpecificky proces. Pri overenych netuber-
kuléznych ochoreniach plic (bronchiektazy,
cysty, abscesy, benigne a maligne nddory) in-
dikujeme resekcie podla vSeobecne platnych a
dostato¢ne znamych kritérii.

Zaver

Pl'icne resekcie zohrali velmi vyznamni ilo-
hu v dspeSnom boji s tuberkulézou a osved&ili
sa ako najspolahlivejS§ia metéda chirurgického
dorieSenia v indikovanych pripadoch. VSeobec-
ny ustup tuberkuldzy, désledna depistdZ a vel-
mi dobré vysledky dlhodobého raciondlneho
liefenia modernymi antituberkulotikami umoz-
nili postupné zuZovanie a sprisiiovanie indika-
cii k plicnym resekcidm, ktoré si dnes o0dé-
vodnené uZ len vo vynimoénych pripadoch, naj-
méd ak sa berti do tivahy socidlne aspekty
ochorenia.

Rozbor met6d a vysledkov chirurgického lie-
Cenia plicnych ochoreni vo VOCHP v Novej Po-
lianke za poslednych 16 rokov ukazuje, Ze v si-
lade s reprofilizdciou ustavu na pracovisko
s najSirSou ftizeopneumologickou népliiou sa
zakonito meni i jeho torakochirurgické lieceb-
né zameranie. Jeho taZisko sa prestiva do ob-
lasti chirurgickej likvidacie neSpecifickych,
najmé nadorovych ochoreni respirac¢ného sy-
stému. V obdobi rozmachu pliicnych resekcii
indikovanych pre tbc sa nahromadilo dost
praktickych cennych skisenosti, vypracovala
sa dokonald operacna technika i metddy ane-
stézy a pooperacnej readaptéacie. V siic¢asnej do-
be je moZné toto vSetko velmi efektivne vyuZit
pri zabezpecCovani torakochirurgického liece-
nia coraz castejSich zavaZnych netuberkuloz-
nych plicnych ochoreni.

Siihrn

Autori hodnotia vyvoj, metédy a vysledky
chirurgického lie¢enia pltdcnych ochoreni vo
Vojenskom tstave pre choroby plicne v Novej
Polianke. V rokoch 1957 aZ 1971 sa urobilo
spolu 684 operécii, z toho 103 kolapsovych vy-
konov, 465 resekcii pltdc a 116 inych oper4cii.
Pri likvidacii rozsiahlych deStruktivnych tu-
berkuléz sa v prvom obdobi vyuZivali kolapso-
vé vikony a neskorSie plicne resekcie. Objavy
modernych antituberkulotik postupne umoZnili
znZit indikdcie na celkom ojedinelé pripady
plicnej tbc. Opisuji sa metddy anestézy, modi-
fikacie opera¢ného pristupu a hodnoti sa roz-
sah a formy pltcnych resekcii. PredbeZné hod-
notenie vysledkov potvrdzuje nizku operacnu
mortalitu (2,2 %) a nepatrny vyskyt vdZnych
pooperacnych komplikdcii (1,1 % ]. Konstatuje
sa zretelné narastanie indikécii pre neSpeci-
fické, najmi nddorové ochorenia respiratného
systému.



