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Ovod

Bronchodilatadni a provokaéni testy jsou
v diagnostice obstrukéni ventilaéni poruchy po-
uZivdny jiZ fadu let a jsou vhodnou metodou
odliSovani reverzibilni sloZky obstrukce od ire-
verzibilni. Jako bronchodilatancii se pievaZné
uZivd latek stimulujicich beta receptory a jsou
to prakticky derivaty adrenalinu. Tyto latky
u€inkuji jednak na hladké svalstvo bronchidlni
stény, jehoZ tonus sniZuji, jednak na cévy ve
smyslu vazokonstrikce, ¢imZ vyvoldvaji dekon-
gesci sliznice bronchi. Nelze proto o nich mlu-
vit jako o Cistych spasmolyticich, ale spiSe jako
o latkdch =zvySujicich prichodnost lumnina
bronchii. Z provokac¢nich testli se v posledni
dob& zadal opé&t vice uZivat acetylcholinovy

test, jelikoZ podle poslednich zjiSténi Fady au-
tortt je prdvé acetylcholin hlavnim c¢initelem
pfi vyvoldni bronchospasmu u asthma bron-
chiale. Jako 14tka, kterd pifimo blokuje tinek
acetylcholinu, p¥ichézi opét ke cti atropin, je-
hoZ bronchodilataéni G€inek byl zndm sice jiZ
ddvno, ale pro vedlejSi nepfijemné uc€inky byl
pouZivdn jen mélo, a to v riznych antiastma-
tickych smésich, k nimZ byl p¥iddvéan v malych
davkach. Na naSem pracoviSti jsme se snaZili
vyuZit obou l4tek poddvanych v inhalaci jednak
k zpresnéni diagndzy, jednak k posudkovym
acellim.
Metodika a vysledky

62 nemocnym s diagnézou chronické bron-
chitidy nebo asthma bronchiale byl podan nej-
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prve acetylcholin v ddvce 100 mg v aerosolové
inhalaci, 20 min. pozdéji pak atropin v déavce
2 mg rovnéZ v inhalaci. Zmény odporu dycha-
cich cest byly sledovany pomoci FEV; zazname-
nédvané piistrojem Spirotest fy. Jdger. Zdznam
hodnoty FEV; byl proveden pfed inhalaci ace-
tylcholinu, pak 15 min. po inhalaci acetylcho-
linu a 20 min. po inhalaci atropinu. Za signifi-
kantni povaZovdny hodnoty vy33i neZ 15 % vy-
chozi hodnoty (podle Phama). Pacienty jsme
pak hodnotili podle toho, zda byl u nich pozi-
tivni pouze acetylcholinovy test, nebo oba tes-
ty. Vysledky jsou v tabulce 1.

Tab. 1
ACh test | Atr. test | Oba testy “
Dg pozit. pozit. pozit. Polet
Br. chronica 13 4 1 27
' 48 %
Br. chr. spas- 12
tica 75 % 8 8 it
Asthma <119
bronchiale 100%, 18 18 19
Celkem 44 30 27 62

Z tabulky je zFejmé, Ze vyskyt pozitivnich
acetylcholinovych testli stoupd ve spojeni se
spastickou sloZkou obstrukce. U prosté chronic-
ké bronchitidy je ACh test pozitivni jen u 48 %
nemocnych, u spastické bronchitidy jiz u 75 %,
zatimco u asthma bronchiale u vSech nemoc-
nych. Rovn&Z frekvence pozitivity atropinové-
ho testu stoupd s frekvenci spastické sloZky.
Nejmarkantn&ji vSak tyto jevy vystupuji pfi
srovnani pozitivity obou testli. Zatimco u bron-
chitidy byly oba testy pozitivni pouze u jedno-
ho nemocného, u asthma bronchiale u plnych
95 % nemocnych. JestliZe jsme sled testd obra-
tili, tj. nejdfive podali atropin a pak acetylcho-
lin, docilili jsme u nemocnych s asthma bron-
chiale 100% blokady aéinku acetylcholinu

Diskuse

Ziskanych vysledkdi jsme se pokusili vyuZit
k zpfesnéni diagndzy, a to predevSim v rozli-
Seni spastické bronchitidy od asthma bronchia-
le. Opakovanim testli v obrdceném pofadi jsme
se presvédcili, Ze nemocné, u nichZ jsou oba
testy pozitivni a u nichZ se objevi protektivni
G¢inek atropinu viéi acetylcholinu, miZeme
zafadit do skupiny asthma bronchiale, zatimco
ostatni patfi do skupiny bronchitid. V této sou-
vislosti hraje vyznamnou ulohu prdvé atropin,
jehoZ téinek spodivd v pfimém zisahu na re-
ceptorech vykonného orgénu. V téchto mistech
se totiZ uvoliiuje ‘acetylcholin, ktery predava
podnét na vykonny orgén. Atropin zasahuje do
pfenosu tim, Ze vytla¢i acetylcholin z recepto-
ru vykonného orgédnu, a zabréni tak odpovédi

na nervové podrdzZdéni. Tim se pravé vysveétlu-
je témé&r stoprocentni Gcinek atropinu u asthma
bronchiale, u n&hoZ povaZujeme acetylcholin
za hlavni agens vzniku bronchospasmu. Atro-
pin se navic podili na sniZeni odporu v dycha-
cich cestdch sniZenim seckrece hlenu a tohoto
efektu 1ze vyuZit zvlasté u nemocnych s hojnou
vodnatou sekreci. Osvédé&ilo se ndm pod4vani
atropinu ve smési s mukolytikem (chypsinem]),
které sniZilo podstatn& mnoZstvi sputa, aniZ do-
8lo k jeho neZddoucimu zahu$téni a tim ztiZené
expektoraci.

VySe uvedené vysledky farmakodynamickych
testli ndm mohou poskytnout i vydatnou pomoc
pfi posuzovéani funkéni poruchy a p¥i stanove-
ni nebo lépe pri upfesnéni diagndzy. Témeér
stoprocentni pozitivita obou testd u nemocnych
s asthma bronchiale ndm miZe zjednat jasno
tam, kde jsme si nebyli doposud v diagnéze jis-
ti, a tim ovlivni i naSe rozhodovani pfi stano-
veni zdravotni klasifikace. Téchto hodnoticich
kritérii jsme p¥i na$i posudkové c¢innosti jiZ
opakované s uspéchem pouZili.

Zavér

Vysledky na$ich testdi — acetylcholinového
a atropinového — nds opraviiuji k zévéru, Ze
jde o v§znamné prohloubeni diferencidln& dia-
gnostické a posudkové ¢innosti p¥i chorobéach
dychacich orgdnt spojenych s obstrukéni ven-
tilaéni poruchou a jejich pouZiti by se mélo stat
b&Znou soudédsti kazdého funkéniho vySetfeni
na plicnich a internich oddélenich.

Souhrn

V préci jsou hodnoceny vysledky acetylcholi-
novych a atropinovych testfi, které byly prove-
deny u 62 nemocnych s obstrukéni poruchou.
Ukédzalo se, Ze pozitivita obou testli stoupé
u nemocnych s pfitomnosti spastické sloZky
obstrukce. Z dosaZenych vysledkdi autofi do-
chéazeji k zavéru, Ze acetylcholinového a atro-
pinového testu lze s tispéchem pouZit k upfies-
néni diagnézy, zvlasté k odliSeni asthma bron-
chiale od tzv. spastické bronchitidy a Ze 1ze to-
hoto poznatku vyuZit i v posuzovéni zdravotni
klasifikace u prisluSnik® armady.
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