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VÝVOI A PERSPEKTÍVY CHIRURGICKÉHO LIEČENIA PBÚCNYCH OCHORENÍ
V0 VÚCHP V NOVE] POLIANKE

Po-dplukO-vník MUDr. Anton RÄKAY, plukovník MUDr. Dušaťn SKOKŇA, CSc., prof. MUDr. Imrich KOSTOLNÝ,
podplukovník MUDr. Jiří SALZMANN

Vojenský ústav pre Choroby pl'úcne v Novej Polianke [ìnáčelnílk plukvovv'ník MUDr. D. Skokňa, CSc.]
II. chir. klinika UK v Bratislave [prˇednosta aka-demik K. Šiška]

Úspešný boj S tuberkulózou v posledných
dvoch desat'ročiach v rozhodujúcej miere
ovplyvnili moderně antituberkulotiká s vynika-
júcim baktěriostatickýmŠ a baktěricidny-m účin-
kom na BK. Ich racionálne využitie v praxi
umožnilo spo-l'ahlivo Zahojit' menej závažné
pl'úcne tuberkulózy a Sú-časne dovolilo prejst'
pri likvidacii rozsiahlejších, najmä bacilár-
nych a deštruktivnych foriem od málo efektiv-
nej a nie priliš Íyziologickej kolapsoterapie
k radikálnej a účinnějšej resekčnej metóde.
V prvom obdobi teda antituberkulotiká v pod-
state umožňovali rozšírit' indikácie k resek-
ciám, Zaist'ovali nekomplikovaný priebeh ope-
rácie a poo'peračný vývoj bez hrozivých pri-
hod [bronchiálne fistuly, empyěmy, progresie
procesov] a zabezpečovali spol'ahlivě dolieče-
nie druhostranných alebo ostávajúcich pl'úc-
nych lězií. V d'alšom obdobi objav viacerých
moderných antituberkulotík uzmožnil bezpečnú
a trvalú likvidaciu väčšiny rozsiahlejších tu-
berkulóz. V dôsledku toho Sa v poslednej do-
be mohli podstatne zúžit' a sprísnit' indikácie
k pl'úcnym resekciám do tej miery, že dnes Sa
už chirurgické liečenie tbc pl'úc realizuje len
vo výnimočných a odôvodnených prípadoch.

Pri takých tendenciách vo vývoji tbc sa po-
stupom rokov nielenže postupne m'enil profil
Sanatórnych liečebných zariadeni na ústavy
poskytujúce komplexnú diagnostickú a liečeb-
nú starostlivost' o všetky [teda tbc i nešpeci-
fickě] pl'úcne ochorenia, ale i torakochirur-
gickě pracoviská týchto ústavov sa mohli
v najširšej miere zamerat' na chirurgickú li-
kvidáciu nešpecifických pneumopatii.

V rámci protituberkulózneho boja v armáde
pripadla VÚCHP. v Novej Polianke úloha v Spo-
lupráci s pl'úcnymi oddeleniami vojenských
nemocnic zabezpečit' _ komplexně doliečenie
všetkých Íoriem tbc S využitím všetkých jeho
Zložiek, t. j. moderněho liečenia antituberkulo-
tikami, rehabilitacie a výhodných klimatických
Íaktorov vysokohorskej polohy ústavu, ale aj
racionálneho chirurgickěho liečenia v indiko-
vaných prípadochij

Nahromadeně viacročně Skúsenosti na jednej
strane a dnešně vel'mi priSne a Zásadně Sta-
noviska k oprávněnosti resekcie tuberkulóz-
nych pl'úc na strane druhej ukázali, že dozrel
čas, v ktorom je treba zhodnotit doterajší vý-
voj., metódy, indikácie a výsledky, ako i ďalšie
perspektivy a ınožnosti chirurgickěho liečenia



ROČNÍK XLII. Č. 3. 1973 VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 101

pl'úcnych ochorení vo VÚCHP v Novej Polianke.
V našom ústave, ktorý je vybavený pre rea-

lizáciu chirurgických zásahov u všetkých fo-
riem pl'úcnych ochorení, operačnú liečebnú
činnost' umožňovala dlhoročná Systematická a
konštruktívna Spolupráca S II. chirurgickou
klinikou UK v Bratislave. V rokoch 1957 až
1971 Sme tu liečili spolu 7645 chorých, u kto-
rých Sıme v 684 pripadech uskutočnili variabil-
né typy torakochirurgických a iných operácií.
Prepočet na celkové množstvo liečených uka-
zuje, že charakter ochorenia si vyžiadal chi-
rurgické riešenie v 8,9 0/0 Z našich chorých.

Z celkového počtu 684 operácií Za uvádzané
obdobie sa urobilo Spolu 103 kolapsových vý-
konov [torakoplastika, EPNO a iné], 465 pl'úc-
nych resekcii v rôznom rozsahu a 116 iných
operačných výkonov [exstirpácie tbc lymfó-
mov, kostné operácie a pod.]. Grafické zná-
zornenie [graf 1] trendu frekvencie a charak-
teru pneumochirurgických a iných operácií ver-
ne odzrkadl'uje vtedajšie i Súčasné vývojové
tendencie a charakterizuje meniace Sa postave-
nie i význam chirurgických metód v modernej
pneumológii a ftizeológii. Je zrejfmé, že náhlý
pokles kolapsových výkonov v rokoch 1957 až
1959 má svoj zákonitý protipól v prudkom
kvantitativnom vzostupe pl'úcnych resekcii,
ktoré Sa uprednostňujú ako mlodernejšie a
efektivnejšie metody, najmä pri likvidácii baci-
lárnych kavernóznych tuberkulóz. Trvalý po-
Stupný pokles pneumochirurgických indikácií,
Zretel'ne sa prejavujúci približne od roku 1960,
sa javi ako dôsledok nielen všeobecného ústu-
pu pl'úcnej tbc, ale i rozširujúcich sa možnosti
antimikrobiálneho liečenia Stále bohatšíim Sor-
timentom vysoko účinných antituberkulotik
IL radu.
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Historická Objektivita Si vyžaduje aspoň
stručne zhodnotit' dobovú úlohu kolapsových
ftizeochirurgických výkonov, ktoré svojho času
boli neodmyslitel'ným komponentom a neraz
i jediným* východiskom pri riešení rozpado-
vých BK po-zitívnych tuberkulóz. V hodnote—
nom obdobï sme realizovali Spolu 103 kolapso-
vých alebo iných neresekčných výkonov: tora-
koplastiku 62krát, torakoskópiu 7krát, EPNO
9krát, torakokaustiku 7krát, diagnostickú to-
rakotómiu 10krát, Spéleostóımiu 1krát, dekor-
tikáciu 3krát a iné drobné výkony 4krát. Tieto
typy operácií Sme indikovali v prevažnej väčši-

ne pre deštruktívnu BK pozitivnu, 76,5 0/0 prí-
padov Obojstrannú pl'úcnuı tbc.

Podstatný Obrat v možnostiach likvidácie
takých rozsiahlych tuberkulóz popri novo ob-
javovaných antituberkulotikách rozhodne zna-
menali dobre indikované a technicky dokonalo
realizované pl'úcne resekcie. V rokoch 1957 až
1971 Sme uSkutočnili spolu 465 resekciî pl'úc,
ktorých rozsah a charakter je zrejmý z tabul'-
ky 1. Prostý Súhrn číSiel pochopitel'ne nemôže

Tab. 1

Rozsah a charakter resekcii plúc

enukleácia 1 8

excizia 1 3

Ekonomické resekcia 1 segmentu 86 269

klínovitá resekcia 49

resekcia 2 až 3 segmentov 103

Lobárne lobektómia 148 148

lobektómia + l segment 15

bilobektômia 8
Rozšírené 48

bilobektómia + 1 segment 4

pneumonektômia 21

spolu 465 465

vyjadrit' Zložité a mnohotvárne prelinanie sa
ekonomických a maximálnych variantov pl'úc-
nych resekcii, ktoré záviselo od Spresňovania
indikácií, zdokonal'ovania operačnej techniky
[naj'mä pri použití Sovietskeho mechanického
aparátu UKL a UB), ale i na patomorfologic-
kom substráte pl'úcnych ochorení. Ich profil
v prvých rokoch charakterizovala prevaha roz-
Siahlych tuberkulóz, v inom obdobi frekvencia
izolovaných lézií typu tuberkulómu a kazeómu
a v poslednej dobe zasa narastanie počtu ne-
špecifických, najmä nádorových ochorení.

Pri rozbore pl'úcnych resekcii podl'a ich cha-
rakteru a lokalizácie Sa ukázalo, že v našom
materiále prevažovali pravostranné operácie
v pomere 262 : 203, pričom v 57,7 0/0 prípadov
sme realizovali ekonoımické operácie, v 32 0/0
prípadov lobektómie a iba v 10,3 0/0 prípadov
rozšírené resekcie typu bilobektómie alebo
pneumonektómie.

Náš ústav mal do roku 1967 takmer výlučne
charakter tbc liečebne, v ktorej profil ocho-
rení bol determinovaný :určitým výberom a pre-
sunomĚ pacientov Z tbc oddelení vojenských ne-
mocnic. Špecifické podmienky boja proti tbc
v armáde, osobitné e-pidemiologické hl'adiská,
absolútna prevaha mladých chorých vojakov
a napokon i Snaha Zachránit' schopnost' k služ-
be u vysoko špecializovaných odbornikov ——
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vojakov Z povolania —— to všetko vo vel'kej
miere ovplyvňovalo i profil našich indikácií.

V našom Súbore Sme indikovali resekcie
v 83,1 0/0 prípadov pre tbc a iba v 16,9 0/0 prí-
padov pre nešpecifické ochorenia. U 386 cho-
rých operovaných pre tbc sa resekcia uskutoč-
nila prevažne pre jednostranné rozpadové pro-
cesy infiltratívneho typu (tab. 2]. Pl’ûcne re-
Sekcie pre variabilné formy nešpecifických
pneumopatií Sme indikovali v 79 prípadoch,
pričom určitá rovnováha medzi tbc a netbc
indikáciami Sa začína vytvárat približne od
roku 1964, odkedy Sme operovali takmer 89 0/0

Tab. 2

Charakter pľúcnej tbc indikovanej na resekcíu

Rozpad Rozsah

bol nebol
Forma Počet

iednostr. oboistr.

P3 77

P4 12

P 5 235
306 80 234 152

P6 `8

P7 51

tbc empyém 3

spolu 386 386 386

Tab. 3
Nešpec. mdıkácıe na resekcıu

. pľúc 29
malıgne 3 l
nádory pleury 2

, pľúc 1 l
bemgne 1 3
nádory pleury 2

pľúc 7
cysty 8

perikardu l

absces pl’. 4

hnisavé
procesy bronchiekt. v 8 15

empyém 3

traumjıtický hemotórax l

spontánny pneumotórax 3

fibróza pľúc 3

atelektáza . 3

aspergilóm l

silikôza 1

spolu 79
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z našich netuberkulóznych prípadov. Ich cha-
rakter (tab. 3) je veľmi pestrý, ale Zrejme
medzi nimi prevažujú maligne a benígne tora-
kopulmonálne nádory. Tento trend k vyrovná-
Vaniu pomeru medzi tbc a netbc indikäciami
k pl'úcnej resekcii je najvýraznejší najmä v p0—
slednÿch rokoch [graf 2]. Ak Si uveddmíme
Zretel'ne Sa prejavujúci výsledok racionálnej -
depiStáže, Schopnej zavčaSu odhalit' iniciálne
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formy plúcnej tbc, neustále Sa Zlepšujúce mož-
nosti úspešného konzervativneho liečenia mo-
dernými antituberkulotikami a prenikavo Sa
meniaci profil a náplň Súčasnej pneumológie,
je treba považovat' tieto vývojové tendencie
v torakochirurgii za celkom zákonitě.

V pripravovanej štúdii budeme podrobne
analyzovat' výsledky pl'úcnych resekcii po dlh-
šom časovom odstupe od operácie. Pri predbež-
nom hodnotení je :možné tieto výsledky považo-
vat' za vel'mi uspokojivě, o čom Svedčí malá
pooperačná mortalita [2,2 0/0] a veľmi nízky vý-
Skyt závažných pooperačných komplikácií
[bronchiálne fistuly a empyémy], ktoré Sa po-
zorovali iba v 1,1 0/0 prípadov.

Z hl'adiska operačnej techniky Sme až na
malé výnimky zásadne používali polohu na
chrbáte. Torakotófmiu SIne robili minimálnym
anterolaterálnym rezoflm v III. alebo v IV. me-
dzirebrí, bez zbytočného poškodenia vel'kých
hrudných Svalov a bez resekcie rebra. Výho-
dou tejto polohy je lepšia možnost' pre aneste-
ziológa pri udržiavaní vol'ných dýchacích ciest,
najm'á v prípadoch S bohatou bronchiálnou Se-
kréciou. Predno-St'ou tejto prístupovej cesty je
i to, že nedochádza k premiestneniu mediastína
a k Zatláčaniu Zdravých pl'úc, ani k cirkulač-
ným poruchám, častejším pri polohe operova-
ného na boku. Tento pristup a minimálna trau-
matizácia štruktúr hrudnej steny nielenže ope-

. rovaného poškodzuje kozmeticky v minimálnej
miere, ale i ul'ahčuje včasnú pooperačnú reha-
bilitáciu, pretože niet porušených velkých Sva-
lových skupín funkčne dôležitých pre dychové
cvičenia a fyzickú readaptáciu.

Vel'mi Sa nám osvedčilo používanie Soviet-
Skych mechanických šicích aparátov UKL 60
a UB 25. V poslednÿch rokoch ich Systematic-
ky užíváme pri všetkých klínovitých a tangen-
ciálnych resekciách. Ich prednosťou je šetrenie
pľúcneho parenchýmu, urýchlenie operácie a
Zlepšenie operačného a po-operačného priebe-
hu, najmä V zmysle rýchlej reexpanzie pl'úc.
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Kryciu torakoplastiku po resekcií pl'úc sme
u'skutočnili le-n v 3,3 O/0 prípadov, i to len v pr-
vých rokoch, pretože Od začiatku sme ju po-
važovali Za nefyziologický a nepotrebný zá-
sah. Už po prvých resekciách sa zavčasu uká-
zalo, že racionálna operačná technika, perfekt-
ná pooperačná starostlivost' a ciel'avedomá
okamžitá rehabilitácia zabezpečia rýchlu nor-
malizáciu pomlerov v operovanom hrudníku a
reexpanziu pľúc v prvých pooperačných dňoch.

S postupným rozvojom operačnej techniky
Sa postupne modifikovala a zdokonal'ovala
i anestézia. Vzhl'adom na častý pridružený
bronchitický proces So Zahlienenim a expekto-
ráciou sme volili taký postup, ktorý by nezvy-
šoval množstvo hlienu V dýchacích cestách.
Preto sme pôvodnú metodu používanú pri prvej
Stovke operovaných [inhalačná anestézia éte-
rom, N20 a kyslíkom] opustili a d'alej Smìe uží-
vali zmes Halotanu, N20 a kyslíku, ktorá v spo-
jení S myorelaxanciami sa Stala najvhodnejšou
metodou a pri malých obmenách ju používame
prakticky doteraz. Táto metoda zaručuje do-
statočnú hÍbku anestézy S rýchlym prebúdza-
niım Sa, nedochádza k zvyšovaniu bronchiálnej
Sekrécie a operovaný môže V krátkej dobe po
operácii aktivne odkašliavat'. V posledných
4 rokoch užívame v bezprostrednom pooperač-
nom obdobi aerosolové inhalácie mukolytík
a bronchodilatancií pre ul'ahčenie odstraňova-
nia hlienu Z dýchacích ciest. 0d tejto doby sme
nepozorovali ani jedinú komplikáciu zavinenú
hlienovou obštrukciou. V prémedikácii použí-
vame zmes M 2 s atropínom, v ojedinelých prí-
padoch Pressuren a popripade i iné farmaká
podl'a Stavu“ operovaného a typu plánovaného
výkonu. V pooperačnoım období pre tlmenie
bolestí podávame zväčša Dolsin S Prothazínom
a v poslednom roku skúšame Fortral. U ope-
rovaných, ktorí neznášajú Dolsin, podáváme
Euprogan. Komplikácie v súvise s užívanou
anestézou sme nepozorovali.

Naše názory a stanoviská k indikáciam pre
pl'úcne resekcie tuberkulóznych pl'úc sa po-
Stupne menili a kryštalízovali v súlade s vý-
razne sa meniacim charakteromI procesov a
v závislosti od rozširovania [možností konzerva-
tívneho liečenia vävčšiny tbc ochorení pl'úc.
Dnes už indikujeme resekciu pre tbc pl'úc len
celkom výnimočne, pričom v mnohých prípa-
doch naše rozhodovanie ovplyvňujú existenčné,
Spoločenské, pracovné a iné sociálne aspekty,
ktoré berieme do úvahy najmä uA niektorých
vojenských odbornikov, pedagogov, pracovní-
kov v potravinárstve a tiež tam, kde trvalé Zho-
jenie tbc procesu môžu ovplyvňovat' pridružené
ochorenia (diabetes, vredová choroba) alebo
iné faktory [alkoho-lici, asociáli a pod.]. Ešte
Stále považujeme Za oprávnenú resekciu tam,
kde stabilizáciu ochorenia komplikuje buď re-
Zistencia na viaceré antituberkulotiká, nezná-
šanlivost' alebo alergia. Ďalšiu Skupinu repre-
zentujú chorí, u ktorých napriek všetkým
dostupným vyšetreniam pretrváva diagnostická
neistota o etiologii procesu. Sem patria najmlä

chorí s periférnymzi uZlovitými pl'úcnymi lézia-
mi, ktoré sa čas-to dlhodobe a bez efektu liečia
antituberkulotikami, pričom patomłorfologický
substrát procesu neraz tvorí karcinom alebo
iný nešpecifický proces. Pri overených netuber-
kuloznych ochoreniach pl'úc [bronchiektázy,
cysty, abscesy, benigne a maligne nádory] in-
dikujeme resekcie podl'a všeobecne platných a
dostatočne známych kritérií.

Záver

Pl'úcne resekcie zohrali vel'mi významnú úlo-
hu v úspešnom boji S tuberkulózou a osvedčili
sa ako najspol'ahlivejšia metoda chirurgického
doriešenia v indikovaných prípadoch. Všeobec-
ný ústup tuberkulozy, dôsledná depistáž a vel'-
mi dobré výsledky dlhodobého racionálneho
lie'čenia modernými antituberkulotikami umož-
nili postupné zužovanie a sprísňovanie indiká-
cií k pl'úcnyjm resekciám, ktoré sú dnes odô-
vodnené už len vo výnimočných prípadoch, naj-
mä ak sa berú do úvahy Sociálne aspekty
ochorenia.

Rozbor metod a výsledkov chirurgického lie-
čenia pl'úcnych ochorení vo VÚCHP v Novej Po-
lianke za posledných 16 rokov ukazuje, že v Sú-
lade s reprofilizáciou ústavu na pracovisko
S najširšou ftizeopneumologickou náplňou sa
zákonito meni i jeho torakochirurgické liečeb-
né zameranie. jeho ťažisko sa presúva do ob-
lasti chirurgickej likvidácie nešpecifických,
najmä nádorových ochorení respiračného Sy-
Stému. V období rozmlachu pl'úcnych resekcií
indikovaných pre tbc Sa nahromadilo dost'
praktických cenných Skúseností, vypracovala
sa dokonalá operačná technika i metody ane-
stézy a pooperačnej readaptácie. V súčasnej do-
be je možné toto všetko veľmi efektivne využit'
pri zabezpečovaní torakochirurgického lieče'-
nia čoraz častejších závažných netuberkulóz-
nych pl'úcnych ochorení.

Súhrn

Autori hodnotia vývoj, metody a výsledky
chirurgického liečenia pl'úcnych ochorení vo
Vojenskom ústave pre choroby pl'úcne v Novej
Polianke. V rokoch 1957 až 1971 sa urobilo
Spolu 684 operácii, Z toho 103 kolapsových vý-
konov, 465 resekcií pl'úc a 116 iných operácii.
Pri likvidácii rozsiahlych deštruktívnych tu-
berkuloz sa v prvom obdobi využívali kolapso-
vé výkony a neskoršie pl'úcne resekcie. Objavy
moderných antituberkulotík postupne umíožnili
Zúžit' indikácie na celkom ojedinelé prípady
pl'úcnej tbc. Opisuˇjú sa metody anestézy, [modi-
fikácie operačného pristupu a hodnotí Sa roz-
Sah a 'formy pl'úcnych resekcií. Predbežné hod-
notenie výsledkov potvrdzuje nízku operačnú
mortalitu [2,2 0/0] a nepatrný výskyt vážnych
pooperačných komplikácií [1,1 0/0]. Konštatuje
Sa zretel'né narastanie indikácií pre nešpeci-
fické, najmä nádorové ochorenia respiračného
Systému.


