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PATOLOGICKOANATOMICKE NALEZY PLIC RESEKOVANYCH PRO TUBERKULOZU")

M. KORHON, 0. HALAK, 1. KOSTOLNY, E. CHALUPOVA, D. SKOKNA, ]. SALZMANN, M. CHALUPA, Ant. RAKAY
Vojenska nemocnice v RuZomberku, VOCHP Nova Polianka, nadelnik plk. MUDr. O. HALAK, II. chirurgickd klinika
Bratislava, pfednosta akad. K. Siska

Patologickoanatomické hodnoceni resekova-
nych plic, které vzniklo jako disledek rozvoje

*) Prédce prednesend na schtizi bratislavské skupiny
Pneumologické a ftizeologické spole¢nosti v Bratislavé
dne 21. V. 1960.

chirurgické 1écby plicnich chorob, pfineslo ¢etné
nové poznatky, zejména v morfologii plicni tu-
berkuldzy. V ¢éastech plic resekovanych pro tu-
berkuldzu vidime Casto takovy patologickoana-
tomicky obraz tohoto onemocnéni, ktery se na
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pitevnim stole téméF nevyskytuje nebo jen velmi
zfidka. Pfi¢inu je tf¥eba vid&t v tom, Ze p¥i roz-
boru operovanych plic zastihujeme tuberkul6zu
v riznych stadiich hojeni, nebot indikace k ope-
raci je obvykle vyslovena teprve po dlouhodobé
intenzivni 1é¢b& antituberkulotiky, zatim co p¥i
nekropsii sledujeme vétSinou uZ termindlni sta-
dium.

Pitvy resek¢nich preparati plic provadime zpt-
sobem, ktery u nds uZ drive popsal Fingerland
(4), a pristupujeme k nim po rozboru pfedoperac-
niho priibéhu onemocnéni a po demonstraci rtg
snimk@i. Operacni preparéaty, které jsou pfedem
zfixovany pomoci nastfiknuti bronchidlniho stro-
mu 10% formalinem, kridjime na lamely, silné
1—2 cm pfibliZné ve frontédlnich Fezech. SnaZime
se, abychom do Fezu dostali pokud moZno nejvétsi
¢ast priibéhu bronchii, coZ ndm umoZiiuje sledo-
vat jejich vztah k jednotlivym lézim. Pri obtiZ-
néjsi interpretaci rtg obrazu s vyhodou orientu-
jeme Fezy presné ve frontdlni roviné a vedeme
je v takové hloubce, kterd odpovidd jednotlivym
tomografickym snimkdm.

VySetfili jsme materidl ze 73 plicnich resekci
provedenych ve VOCHP N. Polianka v roce 1957
aZz 1959 a vysledky uspofddané podle jednotli-
vych typl hojeni poddvdme prehledné v tabulce:

Hojeni inspizaci:

Tuberkulomy . . . . . . . . 15

Konglomeratm tuberkulomy s+ « s 3 Db

Blokované kaverny . . ... 11

Uzaviené kazedzni bronchlektaz1e .. . 8

Opouzdifené kaze6zni pneumonie. . . . 6

Neklasifikovateln4 kazeézni loZiska. . . 7
OtevFené hojeni:

Otevtené zhojené dutiny . . . . . . . 4
Hojeni jizvou:

Potuberkulézni fibrézy . . . . . . . 2
Tuberkulozni dutiny:

Kaverny . s % ow 0w 0w ow # 19

Rozpadlé tuberkulomy .« « . . . . b
Cerstvé rozpadové formy: '

Acinonodoézni infiltrativni tuberkuléza . . 2
Netuberkulozni 1éze:

Aspergilom . . . . . . . . . . . 1

Chondrohamartom . . . s o« = 1

Nejcast&jSim nélezem v resekcnlm materidlu
jsou fibrokazeézni loZiska. Jsou to vétSinou ku-
laté ttvary se silnym vazivovym pouzdrem, které
obklopuje homogenni kaze6zni hmotu. Tato nej-
vétsi skupina jednosegmentarnich nebo viceseg-
mentédrnich inspisovanych kazeéznich utvard se
v3ak sklddd z patogeneticky zcela rtiznorodych
nélezi, jejichZ vzdjemné rozliSeni je nékdy velmi
obtiZné a v sedmi pfipadech se ndm nepodaiilo
je pfesnéji urcit.

Jako tuberkulom jsme oznadovali pouze ta lo-
Ziska, v nichZ bylo moZno pf¥i pitvé nebo v mikro-
skopick;'lch preparatech prokéazat alespoii ¢astec-
nou vrstevnatost kazeéznich hmot (obr. 1). K pri-
kazu koncentrického vrstveni retikuldrnich vla-
ken jsme v histologickém vySetieni pouZivali bar-

veni podle Gomoriho (obr. 2). U vétSiny tuber-
kulomi bylo toto uspofadéani argyrofilnich vlaken
patrné pouze v nékterych okrscich syrovitych
hmot, protoZe obCasné zkapalnéni kazea pfi vy-
voji €etnych tuberkulomi tyto struktury narusi.

Obr. 1

Vrstevnaty
tuberkulom
v hornim
laloku pravé
plice

s Caste¢nym
rozpadem na
vnitfni strané,
Rozpadova
dutinka je
Siroce
drénovana
pfivodnym
bronchem,

v némZ byla
prokéazéana
dlaZdico-
bunécéné
metaplazie.
MuZ R. P,,
22 r. (P 10).

O vztahu tuberkulomi, z nichZ nejvétSi mél
3,2 cm v priméru, k bronchiim svédé¢il kromé
jejich p¥imé vzadjemné komunikace (obr. 1.) téZ
mikroskopicky obraz, v némzZ ¢asto uprostied sy-
rovitého obsahu ziistavaji barvitelné struktury
bronchiélni stény.

Tuberkulomy uloZené v t&sné blizkosti vedle
sebe mohou vzajemné splyvat a tak vznikaji tzv.
konglomeréatni tuberkulomy (obr. 3). Neé&které

Obr. 2

Mikroskopicky obraz tuberkulomu. V barveni na retikuli-

nova vldkna podle Gémoriho zastiZena ¢ast koncentrického

vrstveni argyrofilnich vldken. ZvétSeno 200krat. MuZ V. D.
21 r. (P 62).
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mensi C¢4asti vazivovych sept, kterd plivodné od-
délovala od sebe jednotlivd loZiska, nékdy pro-
padaji kazeifikaci a delSi dobu pretrvavaji upro-
stfed zesyrovatélé tkdné jako vazivové ostravky.
I jiné mikroskopické struktury nékde zistavaji

Obr. 3

V klinovité
excizi

z dorzélniho
segmentu
pravého
horniho
laloku
zastiZen
konglomerétni
tuberkulom
velikosti

2 x 3,1 cm.
MuZ F. S. 30 r.
(P 18).

nerozru$eny v homogennim syrovitém obsahu tu-
berkulomi, jako napf. elastick4 vlakna, a jeden-
krat jsme vidéli nezkazeifikovany sekvestr bron-
chiadlni chrupavky.

Tuberkul6zni zadnét bronchi je jednim z velmi
dastych privodnich zmén pfi ndlezu tuberkuloz-
nich dutin i uzavienych fibrokazeéznich loZisek.
Méné casté jsou vSak objemné&jsi prim4rni bloko-
vané syrovité bronchiektazie, které jsme vidéli
pouze v $esti chirurgicky odstran&nych Castech
plic. Mnohé z nich maji na Fezu téZ kulovity tvar,
a proto Casto nebylo moZné je pouze mikrosko-
picky odli$it od jinych fibrokazedznich 1ézi.

Diagnostika vazivové opouzdiené kazedzni
pneumonie (obr. 4) je téZ moZnd vétSinou jen
mikroskopicky. Jde o homogenni syrovita loZiska
a v histologickych fezech barvenych na retikuli-
nova vladkna se v nich na rozdil od blokovanych
kaveren a bronchiektazii daji dob¥e prokazat pi-
vodni struktury zesyrovatélé plicni tkdné&, v niZ
proti tuberkulomim chybi jakdkoli vrstevnatost.

Otevi'ené zhojenych tuberkuldznich dutin jsme
vidéli ve ¢tyfech resekcnich preparitech celkem
8. Byla to vesmés zcela vyprdzdnénd loZiska
s tenkou, na vnitfni strané vyhlazenou sténou,
jejiz sila kolisala od Y2 mm do 2 mm (obr. 5).
Méla vétSinou kulovity, nékdy ovalny tvar a jejich

primér meéfil ¥ cm aZ 3,5 cm. Tyto oteviend

~ zhojené dutiny popiSeme na jiném mist&.

Nejdokonalej$i typ hojeni plicni tuberkuldzy
pfedstavuji vazivové jizvy, které jsou v nasi se-
stavé zahrnuty dvakrat. Tyto potuberkul6zni fib-
rozy zpravidla nejsou indikovédny k chirurgickeé-
mu odstranéni, pokud ov3em pfi tomto hojeni ne-
vznikly v jejich blizkosti nespecifické bronchiek-
tazie, jak tomu bylo v obou naSich p¥ipadech.

Kaverny jsou v resekénim materidlu stale jed-
nim z nejcast&jSich ndlezi. U na$ich 19 pfipada
kaveren bylo moZno sledovat riizn4 stadia jejich
hojeni. Celkem 7krét jsme vid&li kavernu v po-
krocCilém stupni jizveni a z toho 4krat dfive, neZ
doSlo k jizevnatému svrasténi dutiny, vznikla
v jeji blizkosti viceCetnd bronchogenni fibroka-
zeozni loZiska (obr. 6). S obsahem kaménki v ka-
verné jsme se setkali celkem t¥ikrat.

Obr. 4

Pod kal6zné
ztlustélou
pleurou
apikodor-
z4lniho
segmentu
levé plice

je vazivovym
pouzdrem
ohranicené
objemné
loZisko
kaze6zni
pneumonie
velikosti

3 x 2,5 cm,
MuZ J. M. 25 r.
(P 6).

U rozpadlych tuberkulomi je velmi obtiZn4 di-
ferencidlni diagnéza proti kaverndm jinak vznik-
lym, a pokud se nedaji alespoii v nékterych mis-
tech prokéazat pozistatky vrstveni zesyrovatélé
tkanég, je prakticky nemoZné. PfevdZna c¢éast roz-
padlych tuberkulomi ma Siroce otevienou komu-
nikaci s pfivodnym bronchem a leukocyt4rni in-
filtraty v rozpadajicich se kazebdznich hmotéch.

Pfipady cerstvé rozpadové tuberkulézy mély
obraz bronchogenniho acinonodézniho rozpadu,
ktery postihoval vétSi okrsky plicniho parenchy-
mu, Tyto infiltraty byly umistény v obou pfipa-
dech kolem starSich inspisovanych a zd&nlivé
zhojenych kaze6znich bronchiektazii (obr. 7).

Soucet jednotlivych druhd tuberkuldznich loZi-
sek v naSem prehledu pFesahuje mnoZstvi 73 plic-
nich resekci, a to z toho dfivodu, Ze ¢asto v jedi-
ném prepardtu bylo obsaZeno i vice riznorodych
tuberkul6znich 1ézi (obr. 8).

Zavedeni antibiotik a chemoterapeutik znacné
zménilo patologickoanatomicky obraz plicni tu-
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berkulézy. Tak mnohem castéji se v diisledku
toho v dneSni dobég vyskytuji zejména inspisovana
fibrokazeozni loZiska a oteviené zhojené dutiny.

V sestavach zpracovanych Casti plic resekova-
nych pro tuberkulézu pfevaZuji néalezy tlusto-

Obr. 5

Na prehledném
fezu v levém
hornim laloku
zastiZena
tenkosté&nna,
na vnit¥fni
strané zcela
vyhlazena
oteviené
zhojena dutina.
MuZ J. V., 25 .
(P 73).

Obr. 6

Phvodni
kavern6zni
dutina se
zménila

v hvézdicovitou
jizvu
(oznacenou
Sipkou),

avSak jesté
pifed zhojenim
doslo

k broncho-
gennimu
rozsevu do
periférie se
vznikem
¢etnych,

dosud
aktivnich
loZisek
kazeb6zni
peribronchitidy.
Vpravo od
plvodn{
kaverny je
vtaZend
pleurélni jizva,
pod ni
nespecifické
bronchiektazie.
Pravy dolni
lalok.

MuZ J. Z.,, 22 1.
(P 24).

sténnych fibrokazeoznich loZisek (2, 10, 15), na
jejichZ 3patnou hojivou schopnost a slabou ten-
denci ke stabilizaci bylo jiZ vicekrat upozornéno.
V obou nasich pfipadech acinonodé6zniho rozsevu
tuberkulozy byla tato Cerstvd loZiska v blizkosti
starych fibréznich, ¢astecné zkalcifikovanych a
jiZz zdanlivé zhojenych fibrokazeoznich 1ézi a je

pravdépodobné, Ze rozpad nékteré z nich vedl
k tomuto rozsevu. Je tedy nutno velmi opatrné
posuzovat tyto ttvary, které leckdy c&ini mylny
pocatecni dojem stacionarniho stavu, av3ak prfi
podrobnéj$im vySetfeni jsme Casto svédky jejich

Obr. 7

Kolem
starSich.
zdéanlivé
zhojenych
fibrokaze6znich
bronchiekta-
tickych loZisek
je Cerstvy
acinonod6zni
rozpad.
ApikAaln{

a dorzalni
segment
pravého
horniho
laloku.

MuZ J. 8, 22 r.
(P 32).

P32

zachovalé aktivity, nebo pfimo sledujeme jejich
reaktivaci.

Castym nalezem u fibrokazeodznich loZisek je
zméknuti a rozpad inspisovanych syrovitych

Meve

hmot. O pFi¢iné této kolikvace, ktera je dileZi-

Obr. 8

V apikodorzal-
nim segmentu
horniho
laloku

pravé plice
zastiZena
jizvici se
kaverna
(oznacena
Sipkou), nad
ni kazeo6zni
bronchiektazie
a vlevo
vrstevnaty
tuberkulom

se Stérbinovi-
tym rozpadem.
MuZ R. B, 22 r.
(P 36).

P 35
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tym pfedpokladem vyciSténi tuberkuléznich du-
tin, existuje fada nézord. Jedni zkapalnéni po-
kladaji za vysledek pisobeni proteolytickych
fermenti z rozpadlych leukocytd (1, 5), nebo
alergické reakce (16), jini je pfic¢itaji na vrub
sekundérni infekci (9) nebo exsudaci z pojiva
obklopujiciho zesyrovatélou tkan (12).

Sami jsme si poloZili otdzku, zda Casto aZ na-
padné leukocytarni infiltraty v okraji rozpado-
vych dutin v syrovitém obsahu tuberkulomid a
jinych inspisovanych kazeo6znich loZisek nemaji
svoji pfi¢inu v pyogenni infekci. Z toho diivodu
jsme histologické preparéaty z téchto loZisek bar-
vili téZ na nespecifické mikroby, nikdy jsme se
vS8ak nesetkali s pozitivnim nélezem. Podobné
i kultivaéni vysledky jinych autorti z téchto 1ézi
byly negativni.

V 66 pripadech jsme mikroskopické fezy barvili
podle Ziehl — Neelsena a B. K. jsme v nich pro-
kéazali celkem 26krat. Obzvlasté velkd mnoZstvi
tuberkuléznich mikrobli jsou v okrajich rozpa-
dovych okrskii kazebéznich hmot spolu s lekocy-
tarnimi infiltraty. Je to v souhlase s nélezy Sti-
rové (14), ktera zjiStovala v mikroskopickych na-
térech nejvétsi mnoZstvi BK v exsudatech hnisa-
vého charakteru.

Posuzovéani inaktivace fibrokazeodznich loZisek
je vétSinou velmi obtiZné. Tak fibréza a dystro-
fické zvapenaténi jizev jsou b&Zné povaZovany za
zietelné zndmky hojeni specifického zanétu. Né-
kdy vSak naopak se kalcifikace miiZe v tuberku-
l6znich 1ézich objevit soucasné s recidivou a pro-
gresi procesu (10). Podobné nutno soudit téZ
0 obsahu kaménkt v kavernéach, které casto zpo-
maluji hojeni a prodluZuji aktivitu loZiska (5) a
z toho dfivodu téZ rtg néalez kavernolitidzy u né-
kterych autor@ podporuje indikaci k resekci (11).

Za histologicky aktivni jsme povaZovali ty 1éze,
v jejichZ sténé byla prokazatelnad loZiska speci-
fické granulac¢ni tkané, nikoli pouze ojedinélé
atypické obrovskeé buiiky, které Casto dlouho pre-
trvavaji a jsou pravidelné disledkem makrofa-
gické reakce ze vstFebavani lipoidii po 1é¢bé INH
(3). Histologicky aktivni loZiska jsme vidéli ve
33 pripadech ze 73 vySetfeni. Vyhasnuti histolo-
gické aktivity vSak nemilZe samo o sobé svédcit
pro dokonalé zhojeni, protoZe Zivé BK mohou
i po dlouhou dobu preZivat v centralni ¢asti zdan-
livé zhojené léze (10). Nékdy vSak p¥i priikazu
BK v histologickych preparatech je velmi obtiZné
vyloucit, Ze jde pouze o mrtva téla mikrobd. Tyto
pochybnosti jsou zvySovany nadto tim, Ze nékdy
majl tyto tuberkul6zni mikroby atypickou barvi-
telnost. Je tedy ke sprdvnému posouzeni aktivity
loZiska duleZité téZ bakteriologické vySetfeni,
které bylo pozitivni celkem 47krat (64 %,).

Pomérné casty vyskyt oteviené zhojenych dutin
v poslednich letech je pokladdédn za jeden z di-
sledk@t moderni 1éc¢by plicni tuberkuldzy (2, 7,
13). Podminkowu vzniku téchto tenkosténnych vy-
hlazenych tdtvard je kromé vyciSténi od syrovi-
tych hmot alespoii do¢asné otevienym p¥ivodnym
bronchem téZ velmi pravdépodobné v€asné acin-
na lécbha, dokud jeSté nevzniklo silné vazivové

pouzdro, které je pfekdZkou prostupu antituber-
kulotik do lumina kaverny.

Nikde jsme v naSem materidlu nezastihli ote-
viené zhojeni tlustosténné dutiny a ani z pisem-
nictvi ndm neni zndmo takové pozorovéani. V do-
mnénce o dtleZitosti pronikdni antituberkulotik
tenkym pouzdrem kaverny k dokonceni dokona-
lého vyhojeni dutiny néds w'vrzuje téZ nélez cty¥
Cisticich se kavernéznich dutin v naSem materia-
lu, jejichZ sténa byla zesilena na 3—4 mm a na
jeil vnit¥ni ploSe zlistavala tenkéd vrstva kaze6zni
hmoty. Poklddame za pravdépodobné, Ze takto
silnou vrstvu vaziva jiZ antituberkulotika nemo-
hou prochéazet, takZe ani pFes intenzivni 1éCbu
nedo$lo k otevienému zhojeni téchto kaveren.

V péti pfipadech jsme meéli moZnost pozorovat
ve zdravé plicni tkani, vzdilené od tuberkuloz-
nich 1ézi, ndpadné ztlusténi stény plicnich artérii.
Tento zjev podrobné rozebral Gale (6], ktery se
domnivd, Ze jako nésledek exsudativni faze spe-
cifického zanétu v plici mohou i p¥i plném zho-
jeni vlastniho parenchymu pietrvavat téZké zmé-
ny plicnich artérii ve smyslu fibrézy jejich stény.
Jde o stav po probéhlé proliferativni endarteritidé
a je zifejmé, Ze takto zhojend plice neni dosta-
teCné zdsobena krvi a je ménécenna.

Souhrn

Podan piehled patologickoanatomickych néalezt
plicnich preparati ze 73 resekci. Nejpocetné&jsi sku-
pinu v tomto materidlu zaujimaji inspisovand fibro-
kazeozni loZiska. Upozornéno, Ze tyto tuberkuldzni
léze maji pomérné Spatnou hojivou schopnost a je
u nich zvySena moZnost reaktivace TéZ nalezy

otevien& zhojenych dutin jsou v dnedni dobé Castéjsi
neZ pred dobou antituberkulotik a k jejich vzniku
je nutnd alespoii docdasné& zachovanad komunikace
ptvodni kaverny s pfivodnym bronchem a jejich za-
stiZeni antituberkulotiky jeSté v dobé&, kdy nevznikla
tlustosténnad kapsula. Probrdny ndzory na vznik ko-
likvace kazebéznich hmot a FeSena otdzka ucasti
sekundarni nespecifické infekce pri rozpadu syro-
vitych hmot. Zdiraznéna obtiZnost posuzovéani inak-
tivity jednotlivich loZisek a dileZitost doplnéni
patologickoanatomického nélezu bakteriologickym
vySetfenim.
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