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Radiologické oddelenie NUTPCH a HCH Vy$ne Hagy

Chirurgicka lieCba multirezistentnej tuberkuldzy —

nase skusenosti

Abstrakt

XDR-TB (extensively-resistant tuberculosis) je najviac ne-
bezpecna a smrtiaca forma tuberkul6zy. Vzostup XDR-TB
zacal od roku 2005 ako désledok a logické pokracovanie
vyvoja MDR-TB (multidrug-resistant tuberculosis) od
polovice 1990 rokov do sucasnosti. Multirezistentna for-
ma TBC je hlavnou hrozbou globalnej kontroly ochorenia
a liecba pacientov s XDR-TB predstavuje velkt vyzvu aj
pre najvyspelejsie staty sveta. Podl'a WHO Global tuber-
culosis report z roku 2022, pandémia COVID-19 spojena
s d’al§imi krizami, ako s ozbrojeny konflikt, potravinova
neistota, zmeny klimatickych podmienok a ekonomicka
nestabilita zvratili roky pokroku dosiahnutého v boji proti
TBC. V roku 2021 WHO prvykrat takmer za dve desat-
ro¢ia oznamila zvysenie poctu infikovanych, ale aj umrti
na TBC a MDR-TB. Publikacia obsahuje subor pacientov
s XDR-TB, ktori boli lieteni v NUTPCH a HCH Vysne
Hagy od roku 2015. Vdaka multiodborovej spolupraci,
vratane ERS council, bol kazdy pacient rieSeny individu-
alne, aj so zapojenim chirurgickej liecby. Vysledky Casti
z nich doteraz hodnotime ako uspokojivé ale prognoéza
tychto pacientov zavisi od viacerych faktorov vratane nich
samotnych.

Kricové slova: tuberkulza, multirezistencia, resekcie
pluc, antituberkulotika

Abstract

XDR-TB (extensively drug-resistant tuberculosis) is the
most dangerous and deadly form of tuberculosis. The rise
of XDR-TB began in 2005 as a result and logical progres-
sion of the development of MDR-TB (multidrug-resistant
tuberculosis) from the mid-1990s to the present. The mul-
tidrug-resistant form of TB is the main threat to global dis-
ease control, and the treatment of patients with XDR-TB
poses a significant challenge even for the most advanced
countries in the world. According to the World Health Or-
ganization (WHO) Global Tuberculosis Report of 2022,
the COVID-19 pandemic, along with other crises such as
armed conflict, food insecurity, climate change, and eco-
nomic instability, has reversed years of progress in the fight
against TB. In 2021, the WHO reported an increase in the

number of TB and MDR-TB infections and deaths for the
first time in almost two decades. This publication includes
a case series of four patients with XDR-TB who were treat-
ed at the National Institute of Tuberculosis, Pneumology,
and Chest Surgery (NUTPCH) and the Vy$né Hagy Chest
Hospital (HCH) since 2015. Thanks to multidisciplinary
collaboration, including the involvement of surgical treat-
ment through the ERS council, each patient was managed
individually. The results so far are considered satisfactory,
but the prognosis of these patients depends on several fac-
tors, including the patients themselves.

Key words: tuberculosis, multiresistant, pulmonary resec-
tion, antituberculotics

Uvod

Multirezistentna tuberkuléza (MDR-TB) je ochorenie
sposobené Mycobacterium tuberculosis complex s rezis-
tenciou minimalne na dve najicinnejSie antituberkulotika
(AT) — izoniazid a rifampicin. Pre-XDR-TB je definova-
na ako TBC rezistentna na rifampicin a fluorochinolony,
XDR-TB (extensively drug-resistant tuberculosis) pred-
stavuje pokrocilejsiu formu rezistencie, pri ktorej je na-
vySe pritomna rezistencia aj na bedaquilin alebo linezolid.
Multirezistentna forma TBC je hlavnou hrozbou globalnej
kontroly ochorenia. Hlavnou tlohou liecby MDR-TB je
zabranit’ d’alSiemu Sireniu ochorenia, dosiahnutie debacili-
zacie pacienta, zabranit’ Sireniu mykobaktérii v organizme.
Zakladom starostlivosti je samozrejme aj v€asna diagnos-
tika, iniciacia vhodnej liecby, trvala podpora a manazment
pacienta.

Podl'a WHO Global tuberculosis report z roku 2022,
pandémia COVID-19 spojena s d’alsimi krizami ako su
ozbrojeny konflikt, potravinova neistota, zmeny klimatic-
kych podmienok a ekonomicka nestabilita zvratili roky po-
kroku dosiahnutého v boji proti TBC.*2

V roku 2021 WHO prvykrat, takmer za dve desatrocia,
oznamila zvysenie poctu infikovanych, ale aj umrti na TBC
a MDR-TB. Vsetky tieto aspekty stazuju pristup k diag-
nostike a liecbe TBC. Pocas pandémie COVID-19 bol po-
zorovany velky celosvetovy pokles v hlasenom pocte no-
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vodiagnostikovanych pripadov, ¢o naznacuje vyssi pocet
nediagnostikovanej a neliecenej TBC. To nasledne viedlo
k zvySenému poctu tmrti. Zatial’ ¢o v roku 2019 bolo hla-
senych 7,1 miliéna novych pripadov, v roku 2020 doslo
k poklesu na 5,8 miliona, ¢o predstavuje pokles o 18 %.
V roku 2021 bol pocet tmrti spésobenych TBC medzi HIV
negativnymi pacientmi 1.4 miliona a 187 tisic tmrti medzi
HIV pozitivnymi pacientmi. V roku 2021 ochorelo na TBC
10,6 milidna 'udi, ¢o oproti predchadzajicemu roku pred-
stavuje 4.5 % narast. Rovnako vzrastol aj poc¢et na rifam-
picin rezistentnej TBC (RR-TB) a to o 450 tisic. Dalsim
negativom COVID-19 pandémie bol pokles poctu pacien-
tov, ktorym bola poskytnuta lie¢ba na rifampicin rezistenta
TBC a tieZ na multirezistentnt formu TBC (pokles o 17 %)
a tiez pokles globalnych vydavkov na lie¢bu TBC.22 Umrt-
nost’ na TBC je bez lie¢by vysoka. Pred tym, nez boli do-
stupné antituberkulotika az 70 % pacientov s mikroskopic-
ky pozitivnym sputom zomrela do 10 rokov od stanovenia
diagndézy.'t Naopak, pri adekvatnej lieCbe predstavuje
uspesnost’ lie¢by az 85 %. Liec¢ba multirezistentnej TBC je
naroc¢nejsia, dlhsia a je s iou spojenych viac neziaducich
¢inkov.”? Uspesnost’ liecby RR-TB sa medzi jednotlivymi
krajinami pohybuje medzi 50 — 75 %, celosvetovy priemer
je 60 %. Uspesnost’ lie¢by pre-XDR-TB a XDR-TB je niz-
Sia, a jej dosiahnutie je narocnejsie.

Liecba pacientov s XDR-TB je v mnohych pripadoch
individualna, vratane mozného Sirokého vyuzitia chirur-
gickej lie€by.® Do objavu streptomycinu (1943) predsta-
vovala operacna lie¢ba jedint radikalnu moznost’ liecby
pacienta. Prvé uspesné resekcie pl'ic boli realizované v 30.
rokoch 20. storo¢ia. V tom obdobi sa najcastejSie vyko-
navala pneumonektdmia, ale vysledky chirurgickej liecby
boli do antibiotickej éry poznacené vysokou timrtnostou
a naro¢nymi komplikaciami. Chirurgicka lieCba sa postup-
ne dostavala do uzadia od 50. rokov 20. storocia zaroven
s zaciatkom uzivania antituberkulotik. V tomto obdobi sa
Uloha chirurgie minimalizovana na o3etrenie komplika-
cii pl'icnej TBC. Zaciatkom 21. storoCia sa objavili vSak
studie, ktoré poukazali na efektivitu elektivnej chirurgic-
kej liecby a to hlavne u pacientov s MDR-TB. Tieto $tu-
die vyhodnotili efektivitu liecby pacientov s chirurgickou
intervenciou od 64 % do 84 %.*V skupine bez vyuzitia
chirurgickej intervencie predstavovala efektivita liec-
by 50 — 59 %. Stadie tiez poukazali na to, e chirurgicka
liecba u vybranych pacientov je bezpeéna a efektivna a je
porovnatel'na s vysledkami chirurgie pri karcinéme pluc.®

Materialy a metody

Retrospektivne sme zhodnotili ndlezy 3 pacientov vo veku
od 24 do 37 rokov, jedného muza a dvoch Zien v Narod-
nom ustave tuberkuldzy, pl'ucnych chor6b a hrudnikovej
chirurgie vo Vysnych Hagoch v sledovani od roku 2015.
Stav vSetkych pacientov bol na naSom pracovisku aktivne
sledovany a vSetci podstipili dlhodobu antituberkulotickd

liecbu. Kazdy z nich mal potvrdent extenzivne rezistent-
na formu tuberkulézy plic — XDR-TB. Co sa tyka vy-
zivy, zeny mali hodnotu BMI v norme, muz mal naopak
hodnoty BMI pod normou. Mycobacterium tuberculosis
v spute u uvedenych pacientov bolo dokazané u kazdého
a to kultivacne aj PCR metddou. Sledovani pacienti nema-
li zavaznejSie komorbidity, okrem jednej pacientky, ktora
bola lieCena na diabetes mellitus 2. typu, bez zavaznejSich
komplikacii. Pacientky boli spolupracujuce, lie¢bu uzi-
vali aj tolerovali, u jedného pacienta skoncil stav tmrtim
v roku 2017. Kazuistiky vSetkych pacientov rozoberame
v d’alSom texte.

Kazuistika ¢. 1

V prvej kazuistike predstavime 24-ro¢ného muza rom-
skeho etnika, bezdomovca, s abuzom alkoholu, aktivneho
fajCiara s nizkym BMI. Pacient bol v liecbe nedisciplino-
vany, nespolupracoval, stanovenu lie¢bu nedodrziaval.
Ochorenie bolo dokazané aj kultiva¢ne aj PCR vySetre-
nim a aj napriek snahe o nastavenie na antituberkuloticku
liecbu ochorenie progredovalo. Vzhl'adom na uvedené bol
u pacienta vysloveny predpoklad, ze konzervativna liecba
nebude dostacujica a bola indikovana chirurgicka liecba
— pravostranna pleuropneumonektémia. Skory pooperaény
priebeh bol nekomplikovany, avsak na 15. pooperacny den
bola u pacienta potvrdena fistula kypta pravého hlavného
bronchu s Gplnou dehiscenciou pooperacnej rany. Nasled-
ne bola indikovand a vykonana open window thoracosto-
my so sanéciou pleuralnej dutiny. Napriek uvedenym z&-
krokom a komplexnej antituberkulotickej liecbe ochorenie
nad’alej javilo znamky progresie. Na 51. poopera¢ny den
u pacienta vzniklo terminalne hemoptoe a konstatovali
sme exitus letalis.

Kazuistika ¢. 2

V druhej kazuistike popisujeme pripad 37-ro¢nej pacient-
ky, romskeho etnika s anamnézou MDR-TB viac ako 5 ro-
kov. BMI pacientky je v norme, pri liecbe spolupracoval.
Absolvovala opakované hospitalizacie, ktorych bolo viac
ako 15. Pacientka sa tiez lieila peroralnymi antidiabe-
tikami pre diabetes mellitus 2. typu. V liecbe pre XDR-
-TB bola od roku 2017. V tom ¢ase, v juli v roku 2017,
bola indikovana chirurgicka liecba — horna lobektomia
vlavo. Uz vtedy CT obraz poukazal aj na postihnutie dol-
ného laloka l'avych plic av$ak bez hrubostennych dutin.
V poopera¢nom priebehu bola zaznamenana komplikacia
- dehiscencia pooperacnej rany. V lieCbe mala pacientka
kombinaciu lie¢iv linezolid, levofloxacin a cycloserine.
Predopera¢ne bola pacientka negativna na pritomnost’ M.
tuberculosis. V priebehu d’alsich dvoch rokov absolvovala
viaceré hospitalizacie s intermitentnou pozitivitou M. tu-
berculosis kultivaéne aj real-time PCR. Liecba bola preto
modifikovana na rezim cycloserine, bedaquilin, clofazi-
min. CT nalez sa vyznaCoval neustalou progresiou kavi-
ty v dolnom laloku l'avych plic. Preto bola koncom roka
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2019 indikovana chirurgicka lie¢ba, doplnenie do pneumo-
nektomie vlavo. Pooperaény priebeh bol nekomplikovany,
pacientka bola mikroskopicky negativna. Poopera¢ne mala
pacientka v lieCbe rezim: cykloserin, clofazidim a levoflo-
xacin. Patohistologicky bola potvrdena tuberkuldoza pluc
s pritomnost'ou lozisk granulomov, so zachytenymi bunka-
mi Langhansovho typu v resekénej linii hlavného bronchu,
s potvrdenim pritomnostou komplexu M. tuberculosis pri
real-time PCR v pl'icnom parenchyme. Pacientka néasledne
pokracovala v liecbe kombinaciou levofloxacin, cykloserin
a clofazimin. Ide o dva neregistrované lieky, potrebny bol
sthlas na mimoriadny dovoz lieku. Pacientka absolvova-
la opakované kontroly, zac¢iatkom roka 2021 bolo mozné
antituberkuloticku liecbu ukonéit. Sputum pacientky bolo
na pritomnost’ M. tuberculosis opakovane mikroskopicky
negativne. Negativny bol aj PCR dokaz Mycobacterium
tuberculosis komplex. Doplnili sme CT vySetrenie plc,
pri ktorom bol popisovany stav po l'avostrannej pneumo-
nektémii s postpneumonektomickou dutinou, stacionarne
viacpocetné pl’ nodulacie v pravom plicnom kridle - bez
zmeny oproti predchadzajicim vySetreniam. Posledné evi-
dovana kontrola bola u pacientky na jesenn v roku 2021.
Sputum pacientky bolo opakovane mikroskopicky nega-
tivne na pritomnost’ mykobaktérii, negativny bol aj PCR
dbkaz Mycobacterium tuberculosis komplex. Nalez na do-
plnenom CT hrudnika bol stacionarny a d’alSia antituber-
kuloticka liecba nebola indikovana.

Kazuistika ¢. 3

Poslednou popisovanou pacientkou je 35-ro¢na zena, bez
vaznejsich komorbidit, faj¢iarka romskeho etnika, v lie¢-
be pre TBC plic od roku 2008. Pacientka mala hodnotu
BMI v norme a v lie¢be spolupracovala. MDR-TB mala
potvrdent od roku 2014, XDR-TB od roku 2017. CT nalez
kaverny bol v hornom laloku l'avych pl'ic verifikovany od
roku 2015, nasledne pokracovala v lie¢be antituberkuloti-
kami. V roku 2017 bol indikovany a realizovany operac-
ny vykon - horné lobektémia vlavo. Predopera¢ne mala
pacientka vySetrenie sptuta mikroskopicky na pritomnost’
Mycobacterium tuberculosis negativne, avSak koncom
roku 2017 bol zisteny relaps ochorenia s nalezom kaverny
v S6 pravych pl'ic a BK pozitivitou. V lie¢be mala kom-
bin&ciu cykloserin, etambutol, amoksiklav a linezolid.
V auguste 2018 bola indikovana d’al$ia chirurgicka lie¢-
ba - S6 segmentektdmia vpravo. Pooperaény priebeh bol
nekomplikovany a nasledne pacientka pokracovala v liec-
be hore uvedenou kombinaciou v dizke 12 mesiacov, po
ktorych bola liecba ukoncena. Pri kontrolnej hospitalizacii
koncom roka 2019 bol stav pacientky stabilizovany, bez
znamok progresie ochorenia, vratane stacionarneho RTG
nalezu a negativneho sputa kultiva¢ne aj vySetrenim real-
-time PCR. Pacientka bola bez d’alsej Specifickej liecby,
ponechana v sledovani. Pri kontrolnom CT vySetreni v lete
2019 bol popisovany stav po hornej lobektomii vlavo a po
atypickej resekeii pravého dolného laloka pltc, tiez bolo

pritomné nepravidelné denzné lozisko s rezidualnou vzdu-
chovou dutinou v pravom dolnom laloku kraniodorzélne,
mikronoduly a noduly pl'icnych lalokoch obojstranne. Na-
lez bol oproti predchadzajicemu CT vySetreniu hodnoteny
ako stacionarny. V ramci medziodborového konzilia bolo
rozhodnuté, ze u tejto pacientky by bolo vhodné pokraco-
vat’ v antituberkulotickej lie¢be dvojkombinaciou etambu-
tolom a linezolidom v celkovej dizke d’alsie tri mesiace
a nasledne liecbu ukoncit’. Pocas kontrolnej hospitalizacie
zaCiatkom roka 2019 sme realizovali CT vySetrenie hrud-
nika, pri ktorom bol popisovany stav po hornej lobektomii
vlavo a po atypickej resekcii pravého dolného laloka pl'ac,
nepravidelné denzné lozisko s rezidualnou vzduchovou
dutinou v pravom dolnom laloku kraniodorzélne, regre-
sia mikronodulov a nodulov v dolnych pl'acnych lalokoch
obojstranne oproti vySetreniu z roku 2018 a Specifické
zmeny v pravom hornom laloku, ktoré boli hodnotené
ako stacionarne. Wsetrenie splta mikroskopicky ako aj
PCR real time vySetrenie na pritomnost’ Mycobacterium
tuberculosis boli negativne. Pri poslednej hospitalizacii pa-
cientky bol RTG aj CT nalez stacionarny, odportacané bolo
sledovanie v pravidelnych intervaloch. pravidelné odbery
spata na mikroskopické vysetrenie v mesacnych interva-
loch.

Co sa tyka chirurgickej lie¢by kazdy pacient okrem
pacienta z kazuistiky ¢. 1 podstupil neoadjuvantnu lieCbu
podla odporu¢ani WHO pre MDR-TB. Opera¢ny vykon
bol zamerany na anatomicku lokalitu patologického nalezu
s nutnost'ou doplnenia podl'a rozsahu progresie ochorenia.

Zaver

Liecba pacientov s MDR-TB a hlavne XDR-TB je kom-
plikovana a je pri nej potrebna medziodborova spolupra-
ca, znaéné financné prostriedky, spolupraca pacientov
a Usilie medicinskeho personalu. Medikamentozna lieCba
mdze byt’ v niektorych pripadoch malo efektivna, ma svo-
je neziaduce GCinky a trva dlht dobu. Prakticky vzdy sa
pri XDR-TB pouzivaju individualne rezimy liecby, pricom
u vybranych pacientov méZeme povazovat’ za metodu vol’-
by chirurgick( resekciu. Prognéza u tychto pacientov je
vSak neista a kvalita zivota nizka. Vhodnymi kandidatmi
sU pacienti debacilizovani s lokalizovanym nélezom, kde
rozsah opera¢ného vykonu bude do rozsahu lobektomie
(podl'a WHO). V skuto¢nosti ma vel’ka ¢ast’ pacientov po-
krocily nalez a je v zlom klinickom stave s moznymi fatal-
nymi komplikaciami a preto je chirurgicka liecba naro¢na
a Casto ma neuspokojivé vysledky. Dolezita je spolupra-
ca skuseného pneumoftizeologa, hrudnikového chirurga,
anestézioldoga, a d’alSicho personalu v ramci $pecializo-
vaného ustavu. Uspesnost’ liecby u pacientov s multire-
zistentnou plicnou tuberkulozou je délezitym krokom na
ceste k celosvetovej eliminéacii ochorenia. Priklad malej
skupiny pacientov s XDR-TB poukazuje na zavaznost tej-
to problematiky aj v krajine s jej nizkym vyskytom, dobry-
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mi opatreniami a kvalitnou liecbou ochorenia. Staci prera-
tat’ naklady liecby na jedného takého pacienta a je zrejmé,
ze lacnejsie a SetrnejSie je sprisnit’ prevenciu a eliminovat’
vyskyt rezistentnych kmefiov M. tuberculosis. Celkovo
mozeme liecbu XDR-TB prirovnat’ k liecCbe pokrocilého
Stadia karcindbmu pl'uc, kedy je nutna multimodalna terapia
s viacerymi chirurgickymi z&krokmi a neustalou chemo-
terapiou. Napriek tomu nemdzeme hovorit' o uzdraveni
pacienta, ide predovsetkym o prediZenie Zivota pacientov
s tymto ochorenim. Tiez je potrebné povedat, ze schvale-
nie novych alebo neregistrovanych lickov poistoviiami nie
je jednoduché. Pacienti z marginalizovanych socialnych
skupin t'azko spolupracuju, neuzivaju medikaciu pravidel-
ne. Tieto faktory velakrat vyvolavaju vyskyt rezistentnych
foriem plicnej tuberkuldzy. Po stanoveni diagnozy MDR-
-TB a hlavne XDR-TB sa zac¢ina dlha cesta, ktori nedo-
kaze absolvovat’ kazdy pacient a preto je vediicou ulohou
medicinskej spolo¢nosti udrzat” vyskyt multirezistentnej
tuberkuldzu v ¢o najmensich ¢islach.
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Obrazova priloha

Obr. 1. CT hrudnika (axialny rez, picne okno) 24-ro¢ného muza z 1. ka-
zuistiky, so znamkami pl'icnej formy TBC obojstranne, vyrazne vpravo.
Vpravo s pritomnymi nepravidelnymi kavitaciami s bronchidlnymi fistu-
laciami, konsolidaciami plicneho parenchymu, s volume loss pravého
plicneho kridla. Vlavo s centrilobularnymi pl'icnymi nodulaciami, dor-
zalne kavitujdceho a splyvajlceho charakteru.

Obr. 3. RTG hrudnika (PA projekcia) 24-rocného muza z 1. kazuistiky,
RTG znamky tuberkuldézy obojstranne, vyrazne vpravo, s fluido-PNO
vpravo.

Obr. 2. CT hrudnika (koronarny rez, plicne okno) 24-ro¢ného muza
z 1. kazuistiky, so znamkami plicnej formy TBC obojstranne, vyrazne
vpravo. Vpravo s pritomnymi nepravidelnymi kavitaciami roznej vel'ko-
sti, s konsolidaciami pl'icneho parenchymu, centrilobularnymi placnymi
nodulaciami. Fluido-PNO vpravo s pleurobronchialnou fistulaciou. Vla-
vo s centrilobularnymi pl'aicnymi noduléciami, v hornom pl'icnom laloku
splyvajlce, s tvorbou malych kavit.

Obr. 4. RTG hrudnika (PA projekcia) 24-roéného muza z 1. kazuistiky,
stav po pneumonektomii vpravo pre rozsiahle TBC postihnutie pl'ic, s to-
rakostomiou so sanaciou postpneumonektomickej dutiny vpravo.
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Obr. 5. CT hrudnika, axialny rez, pl'icne okno, 37-ro¢nej Zeny z ka-
zuistiky €. 2, v liebe pre multirezistentnt tuberkulozu, pred chirurgickym
vykonom — hornou lobektomiou vlavo. VI'avo s kavernou v hornom pl'ic-
nom laloku v teréne plucnych konsolidacii. Obojstranne centrilobularne
plicne nodulacie.
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Obr. 7. CT hrudnika (axilny rez, pl'acne okno) 37 roénej zeny z kazu-
istiky €. 2, v lie¢be pre multirezistentnu tuberkulézu, po hornej lobekto-
mii vlavo, pred doplnenim do pneumonektémie vl'avo. V l'avom dolnom
placnom laloku pritomna progresia velkosti plicnej kavity s pritomnou
bronchialnou fistulaciou.

Obr. 6. CT hrudnika, axialny rez, plicne okno, 37-ro¢nej zeny z ka-
zuistiky €. 2, v liecbe pre multirezistentna tuberkuldzu, pred chirurgic-
kym vykonom — hornou lobektomiou vlavo. Obojstranne centrilobularne
plicne nodulécie, vlavo s pritomnym kavitujucim nodulom v dolnom
plicnom poli.

Obr. 8. RTG hrudnika (PA projekcia) 37-ro¢nej zeny z kazuistiky ¢&. 2,
v liecbe pre multirezistentntl tuberkuldzu, po 'avostrannej pneumonekto-
mii, s post-pneumonektomickou dutinou s air-fluid level.
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Obr. 9. CT hrudnika (axidlny rez, plicne okno) 35-ro¢nej Zeny z ka-
zuistiky €. 3, v lieCbe pre multirezistentnu tuberkulézu, pred hornou lo-
bektomiou vl'avo a dolnou lobektomiou vpravo. TBC kavita v hornom
placnom laloku vlavo.

Obr. 11. CT hrudnika (axialny rez, pl'icne okno) 35-ro¢nej Zeny z kazuis-
tiky €. 3, v lie€be pre multirezistentnt tuberkuldzu, po hornej lobektomii
vlavo a dolnej lobektomii vpravo. Kavita v postopera¢nom 16zku po dol-
nej lobektoémii vpravo s bronchialnou fistulaciou.

Obr. 10. CT hrudnika (sagitalny rez, pl'icne okno) 35-ro¢nej zeny z ka-
zuistiky €. 3, v lieCbe pre multirezistentnt tuberkulozu, pred chirurgickym
vykonom — hornou lobektomiou vlavo a dolnou lobektémiou vpravo.
TBC kavita v S6 dolného pl'icneho laloka vpravo.

Obr. 12. RTG hrudnika (PA projekcia) 37-ro¢nej Zeny z kazuistiky ¢. 3,
v liecbe pre multirezistentni tuberkulézu, po hornej lobektomii vlavo
a dolnej lobektomii vpravo. Obojstranne s pritomnymi postoperaénymi
fibroticko adhezivnymi pl'icnymi zmenami. Vpravo s prejasnenim kore-
lujucim s CT nalezom kavity v postoperacnom 16zku.



