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FARMARSKE PLICE JAKO MENE ZNAMA FORMA
AKUTNIHO PLICNIHO ONEMOCNENI

Fapitan FrantiSek KALVODA, prom. léka¥, podplukovnik MUDr. Cestmir CIHALIK
vojenskd nemocnice v Olomouci, vnitini oddéleni (nacelnik pplk. MUDr. Cestmir Cihalik)

Vénovéano k Sedesdtindm plk. MUDr. Vladimira Hajka

Pojmem farmérské plice se oznacuji akutni
plicni onemocnéni objevujici se po inhalaci or-
ganickych prachfi u délnikd pracujicich s vlh-
kym, plesnivym senem, obilim, zeleninou nebn
dfevem. Toto onemocnéni poprve popsal Camp-
bell v roce 1932. Od té doby bylo jiZ nékolikrat
popsédno ve Velké Britdnii, Svycarsku a USA.

V popfedi klinickych symptomi podle Antwei-
lera (1) stoji jiZ po nékolikahodinové expozici
organickym prachfim drazdivy kasSel, dudnost,
cyanoza, bolesti hlavy a kloubii, povSechné sla-
bost, mrazeni s ndslednou teplotou. Auskultacné
mohou byt na plicich bronchitické fenomény.
Rentgenologicky nemusi byt patrny Zadné zmé-
ny, nékdy zndmky difiizniho jemného zastfeni,
pozdé&ji znamky plicni fibrozy. Patologickoana-
tomicky jde o granulomatézni pneumonitis a
bronchiolitis. Namérené spirometrické hodnoty
jak ve statické, tak i dynamické sloZce jsou vy-
znaCné sniZeny. Laboratorné nenachdzime Zad-
né typické nélezy. Onemocnéni se obycCejné vy-
1é¢i do Sesti tydnd, jenom vzacné byla po létech
pozorovdna fibréza a emfyzém. Diferencidlné
diagnosticky je nutno odlisit od TBC a sarkoido-
zy. Biopticky byly nalezeny granulomy vmezere-
né tkané, pozdéji difizni fibroéza.

Etiologie a patogeneza této choroby nejsou
dosud zcela znamy. Ze sputa byly u postiZenych
vykultivovany Aspergily, Penicilia Mucor a Mo-
nilie. Myslelo se proto, Ze kauzalni vztah k této
chorobé maji Aspergily nebo monilie, odtud téZ
nédzev aspergildéza, bronchomyko6za, monilidza.
Jini autofi pochybuji o plisiiové genezi tohoto
onemocnéni a také alergicky plivod pokladaji za
nepravdépodobny. Vyznam plisni vidi v tom, Ze
jen mechanicky ucpdvaji bronchioly. Podle ji-
nych autorfi miZe jit o akutni plisobeni latky
obsaZené v organickém prachu, nebo Ze tato lat-
ka je v organismu b&hem expozice aktivovéana.
Né&zvy horecka sekacli sena, obilné prachové
plicni nemoc, zaprédSeni ryZovym prachem, toxo-
mykoézy podle Koratse (4) maji s nejvétsi prav-
dépodobnosti stejny patogeneticky mechanis-
mus. Kromé této akutni formy pozorovali a roz-
deélili autoii Bariety, Jacques a Poulet (4), asper-
giléozy na aspergilézni astma, aspergilozni
bronchitis, kterou ddle déli na astmoidni a mu-

komebranodzni, ddle na bronchiektazujici asper-
gilom. Osm pripadidi aspergilomu u n&s popsali
Fingerland, Skrivdnek a Prochézka (2). Na po-
dobnost s TBC a nékdy téZkou a obtiZnou dife-
renciaci mezi ob&ma ukazuje u nds Manych,
Eichler a Lamblova (3). Jiné déleni u nds pfinéa-
81 Ondrejicka ve svém tretim dilu prace Vnitor-
né choroby.

Terapeuticky se podava kalium jodid, jehoZ

icinnost neni vSak zarucena. Néktefi podavaji
antibiotika a mykostatika. UZitena jsou téZ
antihistaminika. Kortikoidy snad dovedou za-
brénit nédsledné fibréze. Jinak 1é¢ime symptoma-
ticky. ;
Jak je patrno, neni jednoty v mdhledu na etio-
patogenezi této choroby. V pristich letech bude
tfeba provadét pokusy mna zvifatech, objasnit
nékteré momenty a hlavné hledat nové farmako-
logické latky k 1éceni této nemoci.

NaSe sdéleni:

Dovolujeme si podat zprdvu o naSem nemocném K. M,
21 rokl, ktery jako brigddnik je$t¥ se dv8ma kamarady
pfehazoval v jednom JZD plesnivé obili. Po nékolika ho-
dinach prace pozoroval bolesti hlavy, bolesti v kloubech,
slabost a t&Z81 dech. TytéZ priznaky pozorovali i jeho
daldi dva kamardadi, ktefi vSak pfestali pracovat. Jenom
n4S nemocny v praci ddle pokracoval. Po osmihodinové
praci dostal silné bolesti hlavy, teplotu 38,5 stupiid C,
duSnost. Privolany lékaf ordinoval analgetika. Stav se
vSak nadale zhorSoval, a proto byl privezen dne 15. 10.
1964, tj. den po vykonané préaci, na naSe oddé&leni v celko-
vé téZkém stavu s T 40 stupiit C, sufokaci a cyanézou.
Stav byl hrozivy, nemocny se zmital v posteli, cyanéza
se stupiiovala.

Z OA uvadime, Ze nemocny prodélal v Sesti letech zéapal
plic, ve 14 letech nélez na plicich, pro ktery se 1é¢il a
vylé¢il v jedné praZské nemocnici. Jinak aktivni sportovec,
vysadkar, potapéc.

Objektivné: muZ stfedni atletické postavy, schvéaceny,
studen& se poti, duSny. Hlava: orienta¢ni neurologicky
nalez negativni. Cyanéza rtd a viditelnych sliznic. Rty byly
jinak oschlé, okoralé, jazyk mirné bé&lavé povlekly, vihky.
Nosohltan zarudly. Zdufelé podcelistni uzliny velikosti
hrasku. Hrudnik: soumérny, klenuty, ob& poloviny dychajt
povrchng, zrychlen& 28krat za min. Na plicich byl poklep
plny, jasny, dychéni sklipkové, nad b&zemi ojediné&lé pii-
zvuéné chripky. Na srdci kromé& tachykardie norma&lni
nédlez. B¥icho a kond&etiny bpn. Z laboratornich vysledki:
FW 49/85,, Mo¢: B opal. UBG +, jinak negat. KO: Ery
4,400 000, Leu 11 200, Hb 86 %. Diferencial: ty¢ 8, segm 78,
lymfo 12, Eo 1 B, bazo 1. EKG: sinusové tachykardie, jinak



206 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXIV. &. 5. 1965

Obrdzek 1

Rtg snimek vleZe, nemocny se neudrZel ve stoje. Zndmky
bronchiolitis ve stadiu exsudace

fyziologicka kf¥ivka. Jaterni testy: Bi celk. 1,06, pfimy ne-
gat., jinak normélni hodnoty. Transamindzy opakované
SGOT 1,5 a SGPT 1,5 mM pyrohroznanu na 1 ml séra podle
Reitmana Frankela. Rtg plic a srdce z 16. 10. 1964 (viz
obrazek 1—2): Ob& branice jsou hladk§ch obryst. V paren-
chymu plicnim, pfevdZné& vlevo, v dolnich dvou tFetindch
jsou mékké aZ stfedn& syté drobné skvrnité aZ pruhovité
splyvajici stinky sahajici aZ do periférie. Vlevo pfi knofli-
ku aorty je hrudkovitd kalcifikace velikosti fazole. Zavér:

Obrdzek 2

Druhy snimek za 3 dny od poddtku onemocnéni, kdy se
nemocny udrzel ve stoje

Obrdzek 3
Rtg. kontrola plic pred propusténim

rtg. znamky bronchiolitis, ve stadiu exsudace (dr. Hol-
motz). Spirometrické vySetfeni provedeno aZ po zlepSenf
celkového stavu, a to jen nékteré statické hodnoty: IRV
1300 ccm, ERV 1100 ccm, VK 3000 ccm (pfi prvotnim
lékarském vySetfeni 4500 ccm). Addistv sediment Ery
1 mil. Leu 3 mil. Kontrolni rtg plic z 31. 10. 1964 (viz obré&-
zek 3): Stav se zna¢né upravil. Zistdvd jen zmnoZend
kresba v pravé bazi a v levém stfednim plicnim poli. EEF:
lehké sniZeni albumint, zv§Seni globulind ve vSech frak-
cich. Typ kfivky je blizky akutnimu zanétu. Vy3etFenim
sputa specidlné na plisné zjiSténo: Aspergillus fumigatus,
candida. Ze zajiSténého obili vykultivovdno 24,000 000
plisni na 1 gr obili, p¥evazuji Penicilium a Mucor.

Spirometrické vySetfeni pfed propusténim: DV 800, DF
13, MV 10 400, MMV 144 300, VK 4 400, VK vt. 3700 DR 14,
S02 333.

Propus$tén v celkové dobrém stavu, sluZby schopen.
Kontrolni respiraéni hodnoty stejné jako pfi propusténi,
tedy nadprimérné statické i dynamické hodnoty ventilaéni
u trénovaného jedince.

NaSe lécba: infiize gluk6zy s vitaminy. Streptomycin,
inhalace kysliku, Kalium jodid, Prednison, Analergin.

Zaveér

Chtéli jsme upozornit na moZnost tohoto one-
mocnéni u vojakl, ktefi pracuji brigadnicky
v naSem zemé&délstvi. Onemocnéni, jak je patrno
Z popisu, velmi dramaticky zacalo a vcelku
dobfe skongilo.

Literatura

Von Hubert Eintweiler: Handbuch der gesamten Arbeitsmedizin
Band 1961. L

Fingerland, Skfivanek, Prochéazka: CLC 18:19, 1959, str. 550.
Manych, Eichler, Lamblova: CLC 5:59, str. 144.

Maurice, Beriety, Poulet: CLC 32:33, 1961, str. 999.

. Vnitini lékafstvi: X:9, 1964, str. 919.

Ondrejicka: vnatorné choroby, III. dil, 1964, str. 325.

PopwN



