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CHRONICKA BRONCHITIS
(prispévek k problematice)

Kapitdn MUDr. FrantiSek KALVODA, pplk. MUDr. Cestmir CIHALIK,
kapitdn MUDr. Bohuslav FRANEK
vojenskd nemocnice v Olomouci, vnitfni odd&l. (n4celnik pplk. MUDr. Cestmir Cihalik)

Lékarskd véda prinesla v poslednich desiti-
letich radikalni objevy, jako je objev a uZiti an-
tibiotik, inzulinu a modernich 1ék{i, napf. kor-
tikosteroidfi. PFesto vSak zlistdv4 dlouho neroz-
Fe$ena rada otdzek a problémi vSedni, b&Zné a
dlouho znamé nemoci, jako je chronickd bron-
chitis (déle jen ch. b.). Je to onemocnéni Casté
a stdle ho pribyva, soubdZn& s pokralujicim
znedistovanim ovzdudi. To se stdva stdle vice
smési odpadovych produktd topeniSt, chemic-
kych tovaren a vybudnych motori. Ch. b. se
svymi disledky vede &asto k invalidizaci. V roce
1960 bylo totiZ p¥izndno v nasi republice 10 %
véech dtichodt pravé pro ch. b. (6). Také ne-
schopnost k préaci pro toto onemocnéni je znac-
né a ¢inf asi 25 dnd v roce. Za povSimnuti jist&
stoji anglické statistiky (16), které uvadeéji, Ze
mortalita na ch. b. v Anglii ¢ini 65/100 000 oby-
vatel a Ze ch. b. trpi asi 30 % veSkeré populace.
Vyskoéil (20) uvadi, Ze v n&kterych priimyslo-
vych odvétvich trpi ch. b. aZ 74 % délnikd, Ze
v tstavech ji ma 17 % a cor pulmonale tvofi
u nés asi 15 % vSech srde¢nich dekompenzaci.
Ovsem mnohd Gmrti na cor pulmonale jsou Cas-
to klasifikovdna jako timrti na ischemickou cho-
robu srde¢ni, pongvadZ $lo o star$i nemocné
s dulnosti a otoky. Jindy se pfiklada termindlni
pneumonii vétsi diileZitost neZ ch. b. a jejim néa-
sledk@im. Zdravotnick4 zdvaZnost ch. b. neni po-
suzovdna vZdy stejnd, nebot mezi lékafi neni
vZdy jasny pojem ch. b. Od dob Laenecovych
jsou v této otdzce stéle rozpory. Zasluha o de-
finici i Kklasifikaci ch. b. néleZi britskym auto-
rim. Prvni pfesnéj$i vymezeni pojmu bylo po-
dédno Scaddingem (cit. podle 15), ktery defino-
val ch. b. jako stav provédzeny chronickym nebo
opakujicim se produktivnim kaSlem, ktery neni
zplsoben lokalizovanym onemocnénim plic,
bronchi nebo hornich cest dychacich. Tato de-
finice neohranicovala vSak pojem prosté ch. b.
ani ,smérem dopiedu“ (vii¢i akutni respiraéni
infekci pfi jinak dobrém zdravi), ani ,smé&rem
dozadu® (vi¢i komplikacim ch. b.). Ke sjedno-
ceni nazort prispélo zaseddni piednich brit-
skych badatelti v Londyné& 1958. Konvenci bylo
prijato Fletcherovo klinické kritérium, aby za
produktivni byl povaZovan kaSel, ktery je pfito-
men po vétSinu dni aspoii po 3 mésice v roce
a opakuje se aspoil 2 roky po sobé. Nejvice ne-
dorozuméni zpasobuje vSak v soucasné dobé
nézvoslovi komplikaci ch. b., plsobicich dus-
nost. DuSnost vznika bud generalizovanou bron-
chidlni obstrukci nebo obstrukénim emfyzé-
mem; pro oboji se zadini vZivat pojem ,o0b-
struktivni choroba plic“, tak jak se vZivd po-

jem ,ischemickd choroba srde&ni“. Generalizo-
vand bronchidlni obstrukce je zpfisobena bron-
chospazmem, edémem slizntce a mukostézou.
MiZe byt reverzibilni, kdy zGZeni dychacich
cest, které neni zpfisobeno kardivaskularni po-
ruchou, méni svou zavaZnost v kratkém c&aso-
vém obdobi bud spontdnn&, nebo po 1éEebném
zdkroku. MiZe byt ireverzibilni, kdy zaGZeni dy-
chacich cest je pritomno déle neZ rok a nedéa
se ovlivnit bronchodilataéni 1é¢bou. Pojmy ,b.
ch. asthmoides“ a ¢astedn& i ,asthmatica® ve-
dou v soucCasné dobé k nedorozuméni; koncov-
ka ,—oides“ nevymezuje ptresn&, zda stav je
podoben astmatu alergickou genezi. Mohou tak
byt nazyvéany i stavy, kdy do$lo u chronického
bronchitika k endogenni alergizaci a k zachva-
tim klidové dusnosti, ale i chorobné stavy s ob-
strukéni sloZkou, bez zachvatové dusnosti. Bron-
chospazmus neni totiZ jedind p¥i¢ina obstrukce,
jak jsme jiZ uvedli. Proto je jist& Fletcherova
terminologie pfFijatd na symposiu z r. 1958 za
dané situace pFinosem, nebot pi#inasi dohodu
mezi l1ékafi, kterda umoZiluje vzdjemné dorozu-
méni a usnadiiuje srovndvani epidemiologic-
kych studii.

Jak vyplyvad z tabulky 1, jsou uvedené pojmy
Cisté popisné a jejich tcelem je informovat, zda
je u ch. b. pfitomna funk¢ni porucha a do jaké
miry je reverzibilni. S rozvojem naSeho pozné-
ni lze jist& oCekavat dalsi dokonalejSi klasifi-
kacni schémata. Klasifikaci jsme pfijali i u nés.

Etiologie a patogeneze

Pfedem nutno fici, Ze dosud nezndme vSechny
bronchotropni S$kodliviny. Nékteii autofi vidi
pfi¢inu ch. b. v anatomické nebo fyziologické
predispozici, jako jsou poruchy Ffasinkového epi-
telu, poruchy zpiisobu plicni ventilace apod. D&-
le je to infekece, kterd se zdd ze vSech faktord
nejdtileZitéjSi. Pro genezi ch. b. a zvla$té pro
stadia akutni exacerbace se predpoklddd podle
dneSnich nézorh spiSe infekce virovad neZ bak-
teridlni. Jsou to hlavné RES a CC viry, v men3i
mire i jiné, které poskodi sliznici bronchu, na
niZ pak nasedne infekce bakteridlni. Bakteridlni
fléora sputa bronchitiki je pochopitelné velmi
pestra. Presto se vSak vyskytuji dva druhy mi-
krobll v hnisavych partiich bronchidlniho sekre-
tu s takovou pravidelnosti, Ze jim lze pfFisoudit
dileZitou roli zejména p¥i exacerbaci, ale i mi-
mo ni. Je to pfedeviim Pneumokok a Haemophi-
lus influenzae. Souhrnné lze Fici, Ze aZ dosud
neni zndmo Zadné bakteridlni nebo virové
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Tabulka 1
Klasifikace bronchitid
(B4stetné podle Stiksy)
Pfiznaky Fletcherova terminologie Terminologie riznych autort
1 produktivni expektorace Bronchitis chronica kuracky kaSel
(simplex) bronchitis chronica
2 reverzibilni obstrukce Astma bronchiale exogenni astma

dychacich cest

3 ireverzibilni obstrukce
dychacich cest

Ireverzibilni obstruktivni
choroba plicni (s emfyzémem
nebo bez emfyzému)

bronchitis chronica inapercepta,
rudimentdrni astma, emfyzém

4 produktivni expektorace,
reverzibilni obstrukce
dychacich cest

Bronchitis chronica s astmatem

endogenni astma, inf. alergické
astma, bronchitis chronica
astmoides, astmatica

5 produktivni expektorace,
ireverzibilni obstrukce
dychacich cest

Bronchitis chronica s obstruktivni
chorobou plicni (s emfyzémem
nebo bez emfyzému)

bronchitis chronica spastica,
astmatica, astmoides, alergica,
astma- bronchitis latentni

6 reverzibilni i ireverzibilni
obstrukce dychacich cest

Parcidlné reverzibilni obstruktivni
choroba plic (s emfyzémem nebo
bez emfyzému)

chronické astma
fixované astma

7 produktivni expektorace
reverzibilni i ireverzibilni
obstrukce dychacich cest

Bronchitis chronica s parcidlné
reverzibilni obstruktivni chorobou
plicni (s emfyzémem nebo

terminy jako v Fadku €. 4

bez emfyzému)

agens, které by bylo lze s jistotou povaZovat za
specifického vyvolavatele ch. b. (14,11). Dalsi
cestou vzniku ch. b. je drdZdémni chemickymi,
termickymi a mechanickymi Ciniteli. Je to pfe-
dev8im shora zminéné znediStovani ovzdusi. Né-
ktefi autoFi soudi na alergicky ptivod ch. b. Ke
vzniku ch. b. bezesporu prispivd téZ koufeni,
jak prokazuje Greene a spol. (3,5), i kdyZ to
zase jini popiraji. Tito autofi uvadéji, Ze kaZdy
kufdk nad 20 cigaret denné m4 ch. b. D4ale uva-
dé&ji, Ze jen 9 % nekufdklt méa ch. b., kdeZto
u kufdkt se vyskytuje v 67 %.
Pro pifimou etiologickou souvislost sv&d¢i tato
fakta (cit. podle 9):

1. V akutnim pokuse koufeni zfeteln& snizu-
je maximdlni minutovou plicni ventilaci.

2. Ch. b. se vZdy zieteln& zlepsi do 4 tydnu
po zanechéni koufeni.

3. U kufdkd neni rozdil mezi Zenami a muZi
v procentudlnim vyskytu ch. b., zatimco vcelku
maji vyraznou prevahu muZi. ZhorSujici vliv
koufeni na ch. b. nebude jisté nikdo popirat,
stejn& tak se neodvéZi nikdo tvrdit, Ze koufeni
je jedinou pfiginou ch. b. K udrZovéani ch. b. p¥i-
spivd podle Klobce a spol. (8) poruSeni fasin-
kového epitelu, hypersekrece hlenu, spazmus
bronchidlniho svalstva, reinfekce z faryngu a
paranazéalnich dutin.

Patologickd anatomie
PFi odeznivani akutni fdze bronchitidy postup-
né ubyvad hyperémie a exsudace, zatimco trvaji-
ci zanétlivé drdZzdéni se projevuje jednak proli-
feraci vaziva (1), jednak hypersekreci hlenu
bronchidlnich Zlazek. Je-li proliferace silnéji
vyjddrena, byva sliznice ztlustél4, nékdy aZ po-

lyp6zné, coZ se oznacCuje jako hypertroficky ka-
tar. Pozdé&jsi svraSténi novotvofeného vaziva ve-
de k atrofii sliznice. Atrofie nebo hypertrofie
trvale zhorSuje funkci bronchu a jeho samodcis-
téni, coZ vede k dalSim z&nétlivfim zméndm.
Ve vétSich bronSich je spiS vyznacena hyper-
trofie sliznice. Mikroskopicky nachézime oby-
€ejné hypertrofii mucinéznich Zlazek. Mnohdy
je epitel deskvamovédn a priisvit vypliiuje z&4sti
nebo zcela granulaéni tkail. Bronchy byvaji né-
kde deformované a vytvareji se ektazie a peri-
bronchidlni fibréza. Emfyzém v uréitém stupni
je prakticky vZdy p¥itomen (7).

Klinika ch. b.

Hlavnim pfiznakem je produktivni kasel jako
projev zmé&néné funkce priduSek. Vyhodné je,
Ze tuto zménu miZeme zjiStovat anamnesticky.
Expektorace je hlenovit4, pfi akutnich exacer-
bacich hlenohnisavd aZ hnisavd. Zhor$eni na-
stdvd na jafe a na podzim (7). Poslechovy néa-
lez bronchitickych fenoménii méa zdsadné stej-
ny vyznam jako tudaj o expektoraci, ponévadZ
odpovida bronchidlni hypersekreci (13). Nélez
bronchitickych fenomén@i neni vSak stédly. Vy-
Setfujeme-li nemocného v dobg, kdy v priidus-
kédch neni vétSi mnoZstvi hlenu, pak tyto bron-
chidlni fenomény neslySime. Proto je nemiZe-
me zafazovat jako diagnostické Kritérium. La-
boratornimi metodami, jako vySetfeni ventila-
ce, krevnich plynli a vySetfeni hemodynamiky,
zjistime jen stupeil poruchy. U lehéich forem,
a o ty nam pravé jde, protoZe maji nejlepsi na-
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déji na uspéch preventivnich opatfeni, jsou la-
boratorni nédlezy normdlni. Kdybychom vyZado-
vali k diagnéze ch. b. napf¥. poruchu v roze-
psaném vydechu, vzdalovali bychom se od dia-
gnostiky ch. b. a pfibliZovali se k diagnostice
jejich komplikaci. Akutni exacerbaei oznaluje-
me stav, kdy vystoupi teplota, zvétSi se expek-
torace a stane se aZ hnisavou; jsou zde pocho-
pitelné pritomny i laboratorni zndmky zanétu.
Akutni exacerbace nds vybizi k intenzivni 1éc-
bé, protoZe kaZda exacerbace zanechdva dalsi
nenapravitelné zmény a vede ke zhorSeni res-
pirace. DelSi trvani exacerbace vede k naru3eni
funkce plic. Je to pFedevS§im bronchostendza,
kter4 zhorSuje proudéni vzduchu, coZ vede
v pozdéjSim stadiu k poruSe rovnovéhy venti-
lace-perfiize. U bronchostenézy se krev v pli-
cich Spatné artealizuje (2). Pozdé&ji, kdy jsou
oslabeny trakéni sily udrZujici préchodnost
bronchiold, elastika se vycerpavd, vznika pfed-
Casny exspiracni kolaps bronchiolii, ,air trap-
ping“, a emfyzém, ¢imZ se zv&t$i mrtvy prostor.
Proto bronchodilataéni 1éky maji dobry tGcinek
jen na pocatku léceni a pozdéjsi jejich netddin-
nost neni tedy zplisobena ndvykem.

DalSim momentem zuZovani bronchii je mu-
kostdza. Jak roste vyznam ,air trappingu”, ros-
te i vyznam mukostdzy. Je totiZ moZno ,uvéznit
v pasti“ nejen vzduch, ale i sekret. Mukostaza
v pokrocilém stadiu je hlavnim mechanismem
pii vzniku respiraéniho selhdni. Peribronchial-
ni fibréza je dalSim stendzujicim momentem,
ktery nelze 1éCebné ovlivnit. Proto tim naléha-
v&ji vystupuji opatfeni pro zamezeni exacerba-
ci a tudiZz i peribronchidlni fibrézy. Svou roli
hraji i adherentni sily slizniéni, které jsou dal-
8im sten6zujicim mechanismem, o kterém toho
mnoho nevime. P¥i kolapsu bronchiolli se totiZz
sliznice na sebe nalepi a je tfeba urcité sily,
aby se od sebe odlepily.

Rtg nélez u ch. b. je necharakteristicky. Na-
chédzi se zmnoZen4 cévni kresba, popfipadé dvo-
jité konturované pruhovité stiny v dolnich plic-
nich polich (19). Bronchograficky je moZno
znzornit dilataci hlenovych Zlazek radové vét-
Sich bronchi, jako hiebenovitou nerovnost na
kontufe stinu kontrastni ndplné. U pokrocilej-
Sich forem je moZno vidét i deformaci bronchd.
Prognéza: Bezprostfedni vyhlidka je dobr4, ko-
ne€nd progndza pro komplikujici emfyzém, cor
pulmonale nebo respiratni insuficienci je véaz-
na.

Léc¢eni ch. b.

1. Zamezit dalSi znediStovdni ovzdu$i, coZ
predpokldda spolupréaci lékarskych odborniki,
technikii, organizatord a v3ech obyvatel.

2. Omezit a nejlip opustit koufeni, coZ je vé&ci
zdravotnické vychovy. Varovat se pfiliSnych
zmeén teploty (10].

3. Léclit infekci p¥i zndmkéch akutni exacer-
bace. Podle novéjSich poznatkd podavdme p¥i
akutni exacerbaci, jejimZ nejlepSim ukazatelem
je hnisavé sputum, antibiotikum se Sirokym

spektrem ucinnosti. Nelze totiZ, jak jsme vySe
uvedli, s jistotou urcit specifického vyvolavate-
le. B&Zné vySetfeni sputa s odbérem do zku-
mavky je prakticky bezcenné. Lep$i vysledky
byly dosahovény pifi homogenizaci sputa, pfi
odbéru sputa prFi bronchoskopii a nebo pfi
transtrachedlnim odbé&ru sputa, jak se provadi
v USA. Proto poddvdme Tetracyklin, ktery na
Haemophila pisobi bakteriostaticky, nebo Chlo-
ramfenikol, ktery naii plisobi baktericidn&. Za-
¢indme Tetracyklinem, a teprve jsme-li ne-
aspésSni, prfejdeme na CHLF. CHLF pouZijeme
ihned tehdy, chceme-li mit efekt co nejdFive,
nebo hrozi-li zvrat chronické respiracéni insu-
ficience. Vhodné jsou téZ nové&jSi peniciliny
(Ampicilin = Penbritin). Inhalaéni podA&véni
antibiotik je nutno vZdy doplnit celkovym po-
ddnim. Otdzka dlouhodobého podavani antibio-
tik je ve svété diskutovand jiZ 14 let. Jde o dlou-
hodobé podavéani Tetracyklinu. Kladnym mo-
mentem podavéani je, Ze se po virové infekci
nerozvine infekce bakteridlni. V Anglii tak
zkrétili nemocnost v priméru o 7 dnfl za rok,
coZ jim zaplatilo Tetracyklin. Stinnou stréankou
je v8ak vznik rezistence a vznik plisiiovych
onemocnéni, které jsou hiife 1é&itelné neZ ch.
b. Fletcher napf. d4ava inteligentnim nemocnym
piedpis na Tetracyklin a radi zadit jej uZivat
pri nachlazeni.

4. Zvyseni celkové odolnosti. DodrZovani Zi-
votospravy, pohyb na zdravém vzduchu, otuZo-
véni a sprévna vyZiva.

5. U pfecitlivélych zkouSime desenzibilizaci.
Kortikoidy z4sadn& nepoddvdme. Setfime je na
t8Zké stavy respiratni insuficience, kdy mohou
zachréanit Zivot.

Podporujeme vyka3ldvdni hlenu expektoran-
tiemi, jejichZ Gc¢inek spodivd ve sniZeni vazkos-
ti hlenu. K] ma urdity efekt, ostatni nase expek-
torantia maji tcéinek sporny. V poslednich le-
tech se zadaly pouZivat aerosoly s mokolytic-
kym a detergentnim dGéinkem.

7. Bronchospazmus se snaZime ovlivnit anti-
astmatickymi preparéty s efedrinem.

8. Odstraiiujeme p¥icinu vyvoldvajici nebo
udrZujici ch. b., kterou byvad fokélni infekce
v tonzildch nebo ve vedlej§ich nosnich duti-
néch.

Graf 1
Viskyt chronické bronchitidy u nds v létech 1963—65
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I u nés jsme se zamysleli nad problematikou
nemocnych ch. b. hospitalizovanych na- naSem
odd. v letech 1963—1965. Zjistili jsme 177 pfi-
padil onemocnéni s ch. b. Nezapocitidvali jsme
samozrejmé ty pfipady, kdy ch. b. provéazela
jind zdkladni onemocnéni, jako nedostate¢nost
srdeCni, bronchiektazie apod. Diagndézu ch. b.
jsme stanovili podle Fletcherovych Kritérii, tj.
produktivni expektorace po vét§inu dni po 3
meésice v roce, a to dva roky po sob&. VSichni
nemocni byli vySetfeni fyzik4ln&, rentgenolo-
gicky, spirometricky a konzilidrn& ORL s po-
mocnym vySetfenim krve a sputa.

Vyskyt jednotlivgych druhd@ ch. b. ukazuje
graf 1.

ORL nélez u naSich nemocnych uvddime v ta-
bulce 2.

Tebulka 2
ORL ndlez
W =
& | 2.,
3 E2EE 8% g
B oo | Saz
w 8 o w2 | ga ™
E=A) < | £82 | ER2
E.| 48 |E58|E82
£5 | B8 | 882 |se
] %2 | 28 | 252
=] ﬁ < mwno mwo
Sinusitis maxill. 18 3 16 2
Adenoid. vegetace 2 1
Vlekly zéné&t nosohltanu 2 3 2
Tonsilitis chron. 4 1
Vybodeni pFepaZky 2 1
se ztiZ. dychanim
Polypy 2
Vazomotor. ryma | 3 2

Fyzikalni nédlez na plicich a srdci u naSich
nemocnych uvadime v tabulce 4.

Tabulka 4
Fyzikdlni ndlez na plicich
ge &
38| €4,
g 543|228
wB 2 | ag®| a8"
g% | £ |28z 2%
Sl <% |£53]588
£E6 | ES | 555 | E28
a8 25 |GaS|®@as
Piskoty a vrzoty 60 1€ l 45 40
Chropy 28 1 ’ 22 4
SniZ. dol. hranice 12 7
Hypersonor. poklep 5 7 10
Oslabené dychéni 4 1
Zostfené dychéani 1 6
ProdlouZeni exspiria 4 18 7 17
Vysledky vySetfeni KO uvaddime v tabulce 5.
Tabulka 5
VySetieni KO + diff.
§5a | on
3 £85 | £8S
oF| o |asv|acs
£ S | ER3 | Ed3
829 £ S99 | S8
-] © 0 © Lo O >0
g0 g ghe | 2os
28 @ e gal | 252
mo < Mwno Mmwno
Leukocytoza 7 1 6 4
Polyglobulie 4 4
Fozinofilie 3 9 7 1

Rtg nélez na plicich a srdci u naSich nemoc-
nych je uveden v tab. 3.

Tabulka 3
RTG ndlezy
il 5
— I
3 227 | €53
= sez | €22
Sa g ; 3@ 8 8@
55 | 55 |89 822
=6 23 | 208 |dat
ZmnoZené bronchovas-
kuldrni kresba 18 2 8 1
Zndmky emfyzému 4 8
Zn&mky peribronchitis 19 1
Norm. nélez 65 13 39

Srdeéni néalez byl norrhélni aZ na 6 nemoc-
nych ve skupiné ch. b. s ireverzibilni obstruk-
tivni chorobou plicni a emfyzémem, kde jsme
naSli fyzikdlni a EKG znamky hypertrofie PK.
Expektorace byla vétSinou hlenohnisavd aZ hni-
sava po ranu, coZ je pochopitelné, protoZe jsme
hospitalizovali nemocné s akutni exacerbaci
ch. b. Za povSimnuti stoji téZ ten fakt, Ze u na-
§ich nemocnych ch. b. bylo 71 % kufaki. Jako
pfidinu ch. b. i akutni exacerbace udévali ne-
mocni v pFevdZné vétSiné chlad a vlhko. Jen
jeden udal jako p¥Fi¢inu vypary v chemické to-
varné. Astmatici udali trikrat precitlivélost na
pyl travin a kvetoucich stromi a tfikrat pfeci-
tlivélost na prach.

Zaveér

Ve svém sdéleni chtéli jsme upozornit na né-
které problémy ch. b. Jak je vidét, je jich u této



260 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XXXV. & 6. 1966

vSedni a zdanlivé nevyznamné, ale ve svych di-
sledcich zdvazZné choroby, vic neZ dost.

Z tabulek je patrno, Ze ndlezy u nés se vcel-
ku shoduji s tdaji jinych autort.

SnaZili jsme se shrnout nékteré novéjsi po-
znatky v tomto sméru, dat podnét k diskusi,
vyméné nazort a popud ke spolupréci riznych
lékarskych obori, ktera je nutna.

Domnivdme se, Ze by bylo velmi vhodné za-
vést a diisledné pouZivat Fletcherovu klasifika-
ci ch. b. Zbavili bychom tak lékafe nejistoty,
v niZ se ocitd pfi pouZivani starého nazvu, kte-
ry mohl mit ¢asto rizny vyznam.

V Zadném piipadé vSak nechceme a také ne-
miZeme délat definitivni zavéry. MlZeme jen
nanejvy$ formulovat piistup k témto problé-
mim na naSem pracovisti.

V préci je poukdzdno na problémy a nejasnosti ve
vymezeni pojmu chronické bronchitidy. K nesrovna-
lostem dochédzi zejména pi¥i vykladu pojmi ,bronchi-
tis chronica asthmoides“ a ,bronchitis chronica asth-
matica“. Jsou uvedeny pfiklady jejich vzniku. Z&ro-
veii jsou zde shrnuty né&které poznatky o etiologii
a lé&eni této choroby. Doporuceno p¥ijmout a disled-

. Bednéar, B.:
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ZLEPSOVACI NAVRHY

ZN &.: 30 HT-ZS/65
Néazev ZN: Bezpetny otvirat sprchov§ch kohoutii ,
Autor ZN: 0. p. Vlasta Peskovéd, VLU Frantiskovy Lazng

Struény popis:

ZN &.:

Nézev ZN:
Autor ZN:
Struény popis:

ZN &.:

Nézev ZN:
Autor ZN:
Strudny popis:

Sprchové baterie jsou obvykle umistény na zadni sténé sprchového boxu a umoZiuji
regulaci teploty vody jen pacientovi stojicimu v boxu. Chybnou manipulaci dochézelo
k opafeni pacienta. Zafizeni umozZiiuje provad&t regulaci p¥itoku teplé vody lazefiskym
persondlem bez adaptace sprchového boxu.

Odména v misté podéani 100,— K&s
Informace: autorka, Vojensky lazeiisky Gstav FrantiSkovy L&zné

29 HT-ZS/65
Univerzalni otvira® typizovanych kompetovych sklenic
0. p. Jaroslav Flidr, UstFedni vojenska nemocnice, Praha

Zatizeni je velmi jednoduché, usnadiiuje a zrychluje otvirdni kompotovych sklenic
ve velkém provozu ustavnich kuchyni. Zabrafiuje tGrazfim a vnik&ni stfepin do obsahu
sklenic. Otevieni 1 konzervy trva asi 2 vtefiny.

Odména v misté podani 640,— Kc¢s
Informace : autor, Ustfedni vojenskd nemocnice, Praha

27 HT-ZS/65

Stojanek pro bezhlu&né tfepani zkumavek

mjr. A. Pazdiora, mjr. A. Kadlec, prap. J. Chaloupek, VU 7770 Plzeii

Uprava spodivd ve vybaveni b&Zngych stojankd vloZkami z p&nového polystyrénu, ¢imZ
se l?gstrani hluk vznikajici p¥i tfepéni dotykem sklen&nych zkumavek s kovem sto-
jankd.

Odmé&na v misté podani 200,— K&s a prémie za FeSeni TU

Informace : autor, VU 7770 Plzeii *



