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CHRONICKÂ BRONCHITIS
[příspěvek k problematice]

Kapitán MUDr. František KALVODA, pvplk. MUDr. Čestmír ČÍHALÍK,
kapitán MUDr. Bohuslav FRANĚK

vojenská .nemoc-.nice v Olomouci, vnitřní odděl. [náčelník vpplk. MUD'r. Čestmír Číhalík)

Lékařská věda přinesla v posledních desíti-
letích radikální objevy, jako je objev a užití an-
tibiotik, inzulínu a moderních léků, např. kor-
tikosteroidů. VPřesto však Zůstává dlouho neroz-
řešena řada otázek-a problémů všední, běžné a
dlouho Známé nemoci, jakoje chronická bron-
chitis [dále jen ch. b.]. Je to onemocnění časté
a Stále ho přibývá, Souběžně S pokračujícíın
Znečištováním ovzduší. To se Stává stále více
směsí odpadových produktů topeništ, chemic-
kých továren a výbušných motorů. Ch. b. Se
Svými důsledky vede často k invalidizaci. V roce
1960 bylo totiž přiznáno v naší republice 10 0/0
všech důchodů právě pro ch. b. [6]. Také ne-
schopnost k práci pro toto onemocnění je Znač-
ná a činí asi 25 dnů v roce. Za povšimnutí jistě
Stojí anglické Statistiky (16], které uvádějí, že
mortalita na ch. b. v Anglii činí 65/100 000 oby-
vatel a že ch. b. trpí asi 30 0/0 veškeré populace.
Vyskočil [20] uvádí, že v některých průmyslo-
vých odvětvích trpí ch. b. až 74 0/0 dělníků, že
v ústavech ji má 17 0/0 a cor pulmonale tvoří
u nás asi 15 0/0 všech Srdečních dekompenzací.
Ovšem mnohá úmrtí na cor pulmonale jsou čas-
to klasifikována jako úmrtí na ischemickıou cho-
robu Srdeční, poněvadž šlo o Starší nemocné
S dušností a otoky. Jindy se přikládá ter'minální
pneumonii větší důležitost než ch. b. a jejím ná-
Sledkům. Zdravotnická závažnost ch. b. není po-
Suzována vždy Stejně, nebot' mezi lékaři není
vždy jasný pojem ch. b. Od dob Laenecových
jsou v této otázce Stále rozpory. Zásluha o de-
finici i klasifikaci ch. b. náleží britským auto-
rům. První přesnější vymezení pojmu bylo po-
dáno Scaddingem (cit. podle 15), který defino-
val ch. b. jako stav provázený chronickým nebo
opakujícím Se produktivním kašlem, který není
Způsoben lokalizovaným onemocněním plic,
bronchů nebo horních cest dýchacích. Tato de-
finice neohraničovala' však'pojem prosté ch. b.
ani „Směrem dopředu“ [vůči akutní respirační
infekci při jinak dobrém zdraví), ani „Směrem
dozadu“ [vůči komplikacím ch. b.]. Ke Sjedno-
cení názorů přispělo Zasedání předních brit-
ských badatelů v Londýně 1958. Konvencî bylo
přijato Fletcherovo klinické kritérium, aby Za
produktivní byl považován kašel, který je příto-
men po většinu dní aspoň po 3 měsíce v roce
a opakuje Se aspoň 2 roky po Sobě. Nejvíce ne-
dorozumění Způsobuje však v Současné době
názvosloví komplikací ch. b., působících duš-
nost. Dušnost vzniká buď generalizovanou bron-
chiální obStrukcí nebo obStrukčním emfyzé-
mem; pro obojí se Začíná vžívat pojem „ob-
Struktivní choroba plic“, tak jak Se vžívá po-

jem „ischemická choroba Srdeční“. Generalizo-
vaná bronchiální obStrukce je Způsobena bron-
chıospazmem, edémem sliznice a muko'StáZou.
Může být reverzibilní, kdy zúžení dýchacích
cest, které ,není Způsobeno kardivaskulární po-
ruchou, mění svou Závažnost v krátkém časo-
vém období bud' spontánně, nebo po léčebném
Zákroku. Může být ireverzibilní, kdy Zúžení dý-
chacích cest je přítomno déle než rok a nedá
se ovlivnit bronchodilatační léčbou. Pojmy „b.
ch. asthmoides“ a částečně i ,,asthmatica“ ve-
dou v Současné době k nedorozumění; koncov-
ka „--oides“ nevymezuje přesně, Zda Stav je
podoben astmatu alergickou genezi. Mohou tak
být nazývány i Stavy, kdy došlo u chronického
bronchitika k endogenní alergiZaci a k Záchva-
tům klidové dušnosti, ale i chorobné Stavy s ob-
Strukční Složkou, bez Záchvatové dušnosti. Bron-
chospazmus není totiž jediná příčina obStrukce,
jak jsme již uvedli. Proto je jistě Fletcherova
terminologie přijatá na Symposiu Z r. 1958 Za
dané Situace přínosem, nebot' přináší dohodu
mezi lékaři, která umožňuje vzájemné dorozu-
mění a usnadňuje srovnávání epidemiologic-
kých Studií.
Jak vyplývá Z tabulky 1, jsou uvedené pojmy
čistě popisné a jejich účelem je informovat, Zda
je u ch. b. přítomna funkční porucha a do jaké
míry je reverzibilní. S rozvojem našeho pozná-
ní lze jistě očekávat další dokonalejší klasifi-
kační Schémata. Klasifikaci jsme přijali i u nás.

Etiologie a patogeneze

Předem nutno říci, že dosud neznáme všechny
bronchotropní škodliviny. Někteří autoři vidí
příčinu ch. b. v anatomické nebo fyziologické
predispozici, jako jsou poruchy řasinkovéhoepi-
telu, poruchy způsobu plicní ventilace apod. Dá-
le je to infekce, která se Zdá Ze všech faktorů
nejdůležitější. Pro genezi ch. b. a Zvláště pro
stadia akutní exacerbace Se předpokládá podle
dnešních názorů Spíše infekce virová než bak-
teriální. Jsou to hlavně RES a CC viry, v menší
míře i jiné, které poškodí -Sliznici bronchu, na
niž pak nasedne infekce bakteriální. Bakteriální
flóra Sputa bronchitiků je pochopitelně velmi
pestrá. Přesto Se však vyskytují dva druhy mi-
krobů v hnisavých partiích bronchiálního Sekre-
tu S takovou pravidelností, že jim lze přisoudit
důležitou roli Zejména při exacerbaci, ale i mi-
mo ni. Je to především Pneumokok a Haemophi-
lus influenzae. Souhrnné lze říci, že až dosud
není Zríámo žádné bakteriální nebo virové



ROČNÍK XXXV. č. 6. 1966 VOIENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 257

Tabulka 1
Klasifikace bronchitìd

[částečně podle Stiksy]

Příznaky Fletczherova terminologie Terminologie různých autorů

1 produktivní -expektorace Bronchitis chroznica
[simplex]

kuřácflký kašel
bronchitis chronica

2 reverzibilni obstrukce
dýchacích cest

Astma bronchiale exogen'ní astma

3 ireverzibilní obstrukce
dýchacích cest

Ireverzibilťní obstruktivní
choroba plicní [s emfyzémem
nebo bez emfyzému]

bronchitis chronica inapercep'ta,
rudimentární astma, emfy-Zém

v 4 produktivní expektožra'ce,
reverzibilní obstrukce
dýchacích cest

Bronchitis chronica S a'Stmatem en'doge'n'ní astma, inf. alergické
astma, bronchitis ch'ronica
aflstmoides, astmatica

5 produktivní expektovrace,
ireverzibilní obstrukce
dýchacích cest

Bronchitis chronica s obstruktivni
chorobou plicní [is emfyzémem
nebo bez emfyzému)

bronchitis Vchronica Spastica,
na-Stma't'i/oa, astmovides, alergica,
astma- bronchitis latentní

6 reverzibilní i ireverzibilni
obstrukce dýchacích cest

Parciálně reverzibilní obs'tru-kt-ivní
choroba plic [s emfyzémem nebo
bez emfyzému]

chronické astma
fixované astma

7 produktivní expektorace
reverzibilní i ireverzibilní
obstrukce dýchacích cest

Bronchitis chronica S parciálně
reverzibilní o'bstruktivní chorobou
plicní (s emíyzémem nebo

termíny jako v řádku č. 4

bez emfyzéflmu]

agens, které by bylo lze S jistotou považovat za
Specifického vyvolavatele ch. b. [14,11]. Další
cestou vzniku ch. b. je dráždění chemickými,
termickými a mechanickými činiteli. je to pře-
devším shora zmíněné znečišťování ovzduší. Ně-
kteří autoři Soudí na alergický původ ch. b. Ke
vzniku ch. b. bezesporu. přispívá též kouření,
jak prokazuje Greene a Spol. [3,5], i když to
zase jiní popírají. Tito autoři uvádějí, že každý
kuřák nad 20 cigaret denně má ch. b. Dále uvá-
dějí, že jen 9% nekuřáků má ch. b., kdežto
u kuřáků Se vyskytuje v 67 0/0.
Pro přímou etiologickou Souvislost svědčí tato
fakta [cit podle 9]:

1. V akutní-m pokuse kouření zřetelně snižu-
je maximální minutovou plicní ventilací.

2. Ch. b. se vždy Zřetelně zlepší do 4 týdnů
po Zanechání kouření.

3. U kuřáků není rozdíl mezi ženami a muži
v procentuálním výskytu ch. b., zatímco vcelku
mají výraznou převahu muži. Zhoršující Vliv
kouření na ch. b. nebude jistě nikdo popírat,
Stejně tak Se neodváží nikdo tvrdit, že kouření
je jedinou příčinou' ch. b. K udržování ch. b. při-
-Spívá podle Klobce a spol. [8] porušení řaSin-
kového epitelu, hypersekrece hlenu, Spazmus
bronchiálního Svalstva, reinfekce z faryngu a
paranazálních dutin.

Patologická anatomie
Při odeznívání akutní fáze bronchitidy postup-
ně ubývá hyperémie a eXSudace, Zatímco trvají-
cí zánětlivé dráždění se projevuje jednak proli-
Íerací vaziva [1], jednak hypersekrecí hlenu
bronchiálních žlázek. Ie-li proliferace silněji
vyjádřena, bývá sliznice Ztluštělá, někdy až po-

lypózně, což se označuje jako hypertrofický ka-
tar. Pozdější Svraštění novotvořeného vaziva ve-
de k atrofii Sliznice. Atrofie nebo hypertrofie
trvale zhoršuje funkci bronchu a jeho Samočiš-
tění, což vede k dalším zánětlivým Změnám.
Ve větších bronších je Spíš vyznačena hyper-
trofie sliznice. Mikroskopicky nacházíme oby-
čejně hypertrofii mucinózních žlázek. Mnohdy
je epitel deskvamován a průsvit vyplňuje Zčásti
nebo zcela granulační tkáň. Bronchy bývají ně-
kde deformované a vytvářejí Se ektazie a peri-
bronchiální fibróza. Emfyzém v určitém Stupni
je prakticky vždy přítomen [7].

Klinika ch. b.

Hlavním příznakem je produktivní kašel jako
projev Změněné funkce průdušek. Výhodné je,
že tuto změnu můžeme Zjišt'ovat anamnesticky.
Expektorace je hlenovitá, při akutních exacer-
bacích hlenohnisavá až hnisavá. Zhoršení na-
stává na jaře a na podzim [7]. Poslechový ná-
lez bronchitických fenoménů má Zásadně stej-
ný význam jako údaj o expektoraci, poněvadž
odpovídá bronchiální hypersekrecí [13]. Nález
bronchitických fenoménů není však Stálý. Vy-
šetřujeme-li nemocného v době, kdy v průduš-
kách není větší množství hlenu, pak tyto bron-
chiální fenomény neslyšíme. Proto je nemůže-
me zařazovat jako diagnostické kritérium. La-
boratorními metodami, jako vyšetření ventila-
ce, krevních plynů a vyšetření hemodynamiky,
Zjistíme jen Stupeň poruchy. U lehčích forem,
a o ty nám právě jde, protože mají nejlepší na-
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ději na úspěch preventivních Opatření, jsou la-
boratorní nálezy normální. Kdybychom vyžado-
vali k diagnóze ch. b. např. poruchu v roze-
psaném výdechu, vzdalovali bychom Se od dia-
gnostiky ch. b. a přibližovali Se k diagnostice
jejích komplikací. Akutní exacerbací označuje-
me Stav, kdy vystoupí teplota, Zvětši se expek-
torace a Stane se až hnisavou; jsou Zde pocho-
pitelně přítomny i laboratorní Známky Zánětu.
Akutní exacerbace nás vybízí k intenzívní léč-
bě, protože každá exacerbace Zanechává další
nenapravitelné Změny a vede ke Zhoršení res-
pirace. Delší trvání exacerbace vede k narušení
funkce plic. je to především bronchostenóza,
která zhoršuje proudění vzduchu, což vede
v pozdějším stadiu k poruše rovnováhy venti-
lace-perfúze. U bronchostenózy Se krev v pli-
cích špatně artealizuje [2]. Později, kdy jsou
Oslabeny trakční síly udržující průchodnost
bronchiolů, elastika se vyčerpává, vzniká před-
časný eXSpirační kolaps bronchiolů, „air trap-
ping“, a emfyzém, čímž Se Zvětší mrtvý prostor.
Proto bronchodilatační léky mají dobrý účinek
jen na počátku léčení a pozdější jejich neúčin-
nost není tedy Způsobena návykem.

Dalším momentem Zužování bronchů je mu-
kostáza. Iak roste Význam „air trappingu“, ros-
te i význam mukostázy. Ie totiž možno „uvěznit
v pasti“ nejen vzduch, ale i Sekret. Mukostáza
v pokročilém stadiu je hlavním mechanismem
při vzniku respiračního Selhání. Peribronchiál-
ní fibróza je dalším stenózujícím momentem,
který nelze léčebně ovlivnit. Proto tím naléha-
věji Vystupují opatření pro Zamezení exacerba-
cí a tudíž i peribronchiální fibrózy. Svou roli
hrají i adherentnî síly Slizniční, které jsou dal-
ším stenózujícím mechanismem, o kterém toho
mnoho nevíme. Při kolapsu bronchiolůse totiž
sliznice na sebe nalepí a je třeba určité Síly,
aby Se od Sebe odlepily.

Rtg nález u ch. b. je necharakteristický. Na-
chází Se Zmnožená cévní kresba, popřípadě dvo-
jitě konturované pruhovité Stíny v dolních plic-
ních polích [19]. Bronchograficky je možno
Znázornit dilataci hlenových žlázek řádově vět-
ších bronchů, jako hřebenovitou nerovnost na
kontuře Stínu kontrastní náplně. U pokročilej-
ších forem je možno vidět i deformaci bronchů.
Prognóza: Bezprostřední vyhlídka je dobrá, ko-
nečná prognóza pro komplikující emfyzém, cor
pulmonale nebo respirační insuficienci je váž-
ná.

Léčení ch. b.

1. Zamezit další Znečišt'ování Ovzduší, což
předpokládá spolupráci lékařských odborníků,
techniků, organizátorů a všech obyvatel.

2. Omezit a nejlíp opustit kouření, což je věcí
Zdravotnické výchovy. Varovat Se přílišných
Změn teploty [10].

3. Léčit infekci při Známkách akutní exacer-
bace. Podle novějších poznatků podáváme při
akutní exacerbaci, jejímž nejlepším ukazatelem
je hnisavé Sputum, antibiotikum Se širokým

Spektrem účinnosti. Nelze totiž, jak jsme výše
uvedli, S jistotou určit specifického vyvolavate-
le. Běžné vyšetření Sputa -s Odběrem do Zku-
mavky je prakticky bezcenné. Lepší výsledky
byly dosahovány při homogenizaci Sputa, při
odběru Sputa při bronchoskopii a nebo při
transtracheálním odběru Sputa, jak Se provádí
v USA. Proto podáváme Tetracyklin, který na
Haemophila působí bakteriostaticky, nebo Chlo-
ramfenikol, který naň působí baktericidně. Za-
čínáme Tetracyklinem, a teprve jsme-li ne-
úspěšni, přejdeme na CHLF. CHLF použijeme
ihned tehdy, chceme-li mít efekt co nejdříve,
nebo hrozí-li Zvrat chronické respirační insu-
ficience. Vhodné jsou též novější penicilíny
[Ampicilin = Penbritin]. Inhalační podávání
antibiotik je nutno vždy doplnit celkovým po-
dáním. Otázka dlouhodobého podávání antibio-
tik je ve Světě diskutovaná již 14 let. Ide o dlou-

hodobé podávání Tetracyklinu. Kladným mo-
mentem podávání je, že Se po virové infekci
nerozvine infekce bakteriální. V Anglii tak
Zkrátili nemocnost v průměru o 7 dnů Za rok,
což jim Zaplatilo Tetracyklin. Stinnou stránkou
je však vznik rezistence a vznik plíSňových
onemocnění, které jsou hůře léčitelné než ch.
b. Fletcher např. dává inteligentním nemocným
předpis na Tetracyklin a radí Začít jej užívat
při nachlazení.

4. Zvýšení celkové odolnosti. Dodržování ži-
votosprávy, pohyb na Zdravém vzduchu, otužo-
vání a Správná výživa.

5. U přecitlivělých Zkoušíme desenzibilizaci.
Kortikoidy zásadně nepodáváme. Šetříme je na
těžké stavy respirační insuficience, kdy mohou
Zachránit život.

Podporujeme vykašlávání hlenu expektoran-
tiemi, jejichž účinek spočívá ve Snížení vazkos-
ti hlenu. K] má určitý efekt, ostatní naše expek-
torantia mají účinek Sporný. V posledních le-
tech Se začaly používat aerosoly S mokolytic-
kým a detergentním účinkem.

7. Bronchospazmus Se Snažíme ovlivnit anti-
astmatickými preparáty S efedrinem.

8. Odstraňujeme příčinu vyvolávající nebo
udržující ch. b., kterou bývá fokální infekce
v tonzilách nebo ve vedlejších nosních duti-
nách. '

Graf 1
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I u nás jsme Se Zamýšleli nad problematikou
nemocných ch. b. hospitalizovaných na-našem
odd. v letech 1963-1965. Zjistili jsme 177 pří-
padů onemocnění s ch. b. Nezapočítávali jsme
Samozřejmě ty případy, kdy ch. b. provázela
jiná Základní onemocnění, jako nedostatečnost
Srdeční, bronchiektazie apod. Diagnózu ch. b.
jsme Stanovili podle Fletcherových kritérií, tj.
produktivní expektorace po většinu dní po 3
měsíce v roce, a to dva roky po Sobě. Všichni
nemocní byli vyšetření fyzikálně, rentgenolo-
gìcky, Spirometricky a konziliárně ORL S po-
mocným vyšetřením krve a Sputa.

Výskyt jednotlivých druhů ch. b. ukazuje
graf 1.

ORL nález u našich nemocných uvádíme v ta-
bulce 2.

Tabulka 2
ORL nález
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|

Fyzikální nález na plicích a srdci u našich
nemocných uvádíme v tabulce 4.

Tabulka 4
Fyzikální nález na plicích
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O) CD H C)Piskoty a vrzoty ph U'l A O

N 00 HChropy N N A

S-níž. dvol. hranice 12 7

Hypersonor. poklep 5 7 10

Oslabené dýchání 4 1

Zostřeně dýchání 1 6

Prodloužení exspiria 4 18 7 17

Výsledky vyšetření KO uvádíme v tabulce 5.

Tabulka 5
Vyšetření KO + diff.
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\l H 03 phLeukocytôza
A APolyglobulie

Eozinfiofilie - 3 9 7 1

Rtg nález na plicích a Srdci u našich nemoc-
ných je uveden v tab. 3.

Tabulka 3
RTG nálezy
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Zmšnožená bronchova's-
kulár'ní kresba

ES N 0') H

Známky emfyzému 4 8

Známky peribronchitis 19 1

Norm. nález 65 13 39

Srdeční nález byl normální až na 6 nemoc-
ných ve skupině ch. b. s ireverzibilní obstruk-
tivní chorobou plicní a emfyzěmem, kde jsme
našli fyzikální a EKG Známky hypertrofie PK.
Expektorace byla většinou hlenohnisavá až hni-
savá po ránu, což je pochopitelně, protože jsme
hospitalizovali nemocné S akutní exacerbací
ch. b. Za povšimnutí Stojí též ten fakt, že u na-
šich nemocných ch. b. bylo 71 0/0 kuřáků. jako
příčinu ch. b. i akutní exacerbace udávali ne-
mocní v převážné většině chlad a vlhko. jen
jeden udal jako příčinu výpary v chemické to-
várně. Astmatici udali třikrát přecitlivělost na
pyl travin a kvetoucích Stromů a třikrát přeci-
tlivělost na prach.

Závěr

Ve Svém Sdělení chtěli jsme upozornit na ně-
které problémy ch. b. Jak je vidět, je jich u této
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všední a Zdánlivě nevýznamné, ale Ve Svých dů-
Sledcích závažné choroby, víc než dost.

Z tabulek je patrno, že nálezy u nás Se vcel-
ku. Shodují S údaji jiných autorů.

Snažili jsme Se shrnout některé novější po-
Znatky v tomto Směru, dát podnět k diskusi,
výměně názorů a popud ke spolupráci různých
lékařských oborů, která je nutná.

Domníváme se, že by bylo Velmi vhodné Za-
vést a důsledně používat Fletcherovu klasifika-
ci ch. b. Zbavili bychom tak lékaře nejistoty,
v níž se ocitá při používání starého názvu, kte-
rý mohl mít často různý Význam.

V žádném případě Však nechceme a také ne»
můžeme dělat definitivní Závěry. Můžeme jen
nanejvýš formulovat přístup k těmto problé-
mům na našem pracovišti.

Souhrn

V práci je poˇukázáno na problémy a nejasnosti ve
vyême'zeflní ıpojmu chronické bronchitidy. K .nesrovna-
loıstem 'dochází Zejména Ipři Avýkladu pojmů „bronchi-
tiıs chronica arsˇthmoiıdezs“ a ”bronchitis chronica asth-
matica“. Isou uvedeny příklady jejich Vzniku. Záro-
veň jsou Zde lShrnuty některé poznatky o“ etiologii
a léčení ıtéto choroby. Doporučeno přijmout a důsled-
ně používat Fletcherovu nomenklaturu.
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zLEPsovAci NÁVRHY

ZN č.: 30 HT-ZS/65
Název ZN:
Autor ZN:
Stručný popis:

Bezpečný otvírač sprchových kohoutů
o. p. Vlasta Pešková, VLÚ Františkovy Lázně
Sprchové baterie jsou obvykle umístěny na zadní stěně Sprchového boxu a umožňují
regulaci teploty vody jen pacientovi Stojícímu v boxu. Chybnou manipulací docházelo
k opaření pacienta. Zařízení umožňuje provádět regulaci přítoku teplé vody lázeňským
personálem bez adaptace Sprchového boxu. “
Odměna v místě podání 100,- Kčs
Informace: autorka, Vojenský lázeňský ústav Františkovy Lázně

ZN č.: 29 HT-ZS/65
Název ZN:
Autor ZN:
Stručný popis:

Univerzální otvírač typizovaných kompotových sklenic
o. p. jaroslav Flídr, Ústřední vojenská nemocnice, Praha
Zařízení je velmi jednoduché, usnadňuje a zrychluje otvírání kompotových Sklenic
ve velkém provozu ústavních kuchyní. Zabraňuje úrazům a vnikání Střepin do obsahu
Sklenic. Otevření 1 konzervy trvá asi 2 vteřiny.
Odměna V místě podání 640,- Kčs
Iinfotrımace: autor, Ústředtní vojenská nemocnice, Praha

ZN č.:
Název ZN:
Autor ZN:
Stručný popis:

27 HT-ZS/65
Stojánek pro bezhlučné třepání zkumavek
mjr. A. Pazdiora, mjr. A. Kadlec, prap. I. Chaloupek, VÚ 7770 Plzeň
Úprava spočívá Ve vybavení běžných stojánků vložkami z pěnového polystyrenu, čímž
Se odstraní hluk vznikající při třepání dotykem Skleněných zkumavek S kovem sto-
jánků.
Odměna v místě podání 200,- Kčs a prémie za řešení TU
Informace: autor, VÚ 7770 Plzeň


