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OUVOD DO PROBLEMATIKY CHRONICKE OBSTRUKCNI CHOROBY PLIC

Plk. MUDr. F. PREBOROVSKY, plk. MUDr. D. SKOKNA, CSc.

Chronickd obstrukéni choroba plic (Ch. O.
CH.P.), doneddvna jeSté dosti opomijend, si
v posledni dobé& vynutila zvySenou pozornost
nasSeho i svétového zdravotnictvi. P¥i¢inou to-
ho je jeji Casty vyskyt, zdvaZné poruchy zdra-
vi v pokroc€ilém stadiu koné€ici neziidka kar-
diorespira¢ni insuficienci, ekonomické diisled-
ky, nové poznatky v epidemiologii, 1é¢bé ne-
moci a koneéné& pfesun uvolnénych kapacit
zdravotnictvi v diisledku omezeni vyskytu thc.

Pojem chronické obstrukéni. choroby plic je
uZivan pro skupinu chorob, kterym je spoleé-
ny zvySeny odpor proudé&ni vzduchu v dycha-
cich cestdch. Tento odpor miiZeme m&fFit. Spo-
leCnymi pfiznaky téchto chorob je kaSel s vy-
kaSlavanim, spojeny s hypersekreci v dycha-
cich cestach, a dusnost. »

VétSina nemocnych Ch.0.Ch.P. méa chronic-
kou bronchitis, emfyzém nebo astma bron-
chiale. Casto jde o kombinaci t&chto chorob.
Pfi podrobnych studiich se ukédzalo, Ze piresné
rozliSeni jednotlivfch chorob je nemoZné.

Mezi nemocnymi, kteFi navitévuji 1ékare pro
onemocnéni dychacich cest, trpi 90 % znam-
kami obstrukce dychacich cest. Mezi obyvatel-

stvem je velmi mnoho osob s obstrukéni cho-

robou lehkych forem, které se &asto doZaduji
léCeni, kdyZ jiZ onemocnéni dosdhlo t&Z$iho
stadia. ObtiZe jsou zpocatku malé, zlepSuji se
pfedevSim v letnim obdobi, aniZ zcela vymi-
zely. Tak si nemocni zvykaji na urcity stupeil
vyka3lavani a téZ8i dech. Tim je vSak jiZ caste
promeskédna doba, kdy je moZné lé€enim do-
sdhnout optimdlnich vysledkf.

Odpor proudéni vzduchu v dychacich ces-
tdch miZe byt zvySen z pFi€in endobronchi-
dlnich nebo exobronchidlnich. Endcbronchi-
alné podmin&na obstrukce je zplisobena zdu-

Fenim sliznice, hyperprodukci hlentt a zvySe-
nym tonem bronchidlniho svalstva v riizném
poméru. Mechanismy, které jsou jejich peod-
kladem, jsou rtizné. Vedle acetycholinu, ktery
hraje rozhodujici roli pfi obstrukéni chronic-
ké bronchitis, pFichdzeji v tvahu i jiné latky,
jako histamin, serotonin, bradykinin, pomalu
reagujici substance prostaglandiny a jiné. Ty-
to latky jsou uvolilovdny rGznymi podraZds-
nimi a reakcemi.

Exobronchidlni p#i¢iny obstrukce spoé&ivaiji.
v tom, Ze plice je pfi nich vzhledem k objemu
hrudniku piili§ velikd a obvykle jiZ se ztradtou
pruZnosti tkdné, jako tomu byvd u pokrodilé-
ho emfyzému (1). Priidusky maji prostiednic-
tvim svého svalstva tonus, ktery pilisobi ve
sméru ziZeni. Je-li tah hrudni stény prostied-
nictvim plice na pritdusky ztracen, stdvaji se
uZ3imi a stoupd v nich proudovy odpor. Sche-
maticky je to zndzornéno na obraze 1.

Obr. 1. Rovnovdha napéti mezi sténou hrudni, plicemi
a prdduSkami
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Dal$i mechanismus, ktery plisobi exspira¢ni
obstrukci, je kolaps priidu$ek, které ztratily
svou elasticitu a jejichZ stény jsou atrofické a
za soufasného zvySeni transmurdlniho tlaku,
ktery se vyskytuje u emfyzému. Na velkych
priiduskdch mitiZeme tento kolaps vidét v rtg
obraze pri kinebronchografii nebo pfi bron-
choskopii (2). ,

V diagnostice a 1é¢bé& je diileZité zjistit, zda
v daném pfripadé jde o reverzibilni nebo jiZ
ireverzibilni obstrukci, coZ zjiStujeme bron-
chomotorickymi testy.

NejCastéjSi nemoci patfici do réamce Ch. O.
Ch. P. je chronickd bronchitis. Tato nemoc by-
la podle priimérného denniho stavu neschop-
nych v roce 1972 v CSSR na 14. misté mezi
vSemi chorobami (6). O jejim Castém vyskytu
a z4vazZnych naésledcich svédc&i tabulka 1, uka-
zujici pfiznany pocet Gplnych invalidnich dua-
chodi v CSR v roce 1973 a sice u prvych 4 cho-
rob sefazenych podle po€tu pfiznanych di-
chodli ze vSech chorob uvedenych v seznamu
mezindrodni klasifikace nemoci (6).

Tabulka 1

. PFiznané uplné invalidni dichody v r. 1973 v CSR

Poradi choroba Pocet
1. Ischemickd choroba srdeé&ni 2190
2. Hypertenzni choroba 770
3. Chronické bronchitis 693

B Vertebrogenni syndrom 633

Tbc dychaciho ustroji 300

Z tabulky je patrné, Ze chronicka bronchitis
je na tfetim mist& za ischemickou chorobou
srde¢ni a hypertenzni nemoci. U netdplnych
invalidnich dtichod® pfiznanych v roce 1973
zaujim4 chronickd bronchitis ¢tvrté misto me-
zi vSemi chorobami (6) (tabulka 2). Pro sro-
vnani jsou uvedena téZ &isla tykajici se tbc dy-
chaciho ftstroji, kterd nedosahuji ani polovinu
dichodl priznanych pro chronickou bronchitis.

Definice . chronické bronchitis (491), kterd
je dnes .vétSinou pouZivéna, je pavodni defi-
nice Fletscherova, doporucend téZ SZO. Podle
ni je to stav, kdy nemocny kaSle a vyka3lava
bez jinych zjistitelnych celkovych nebo lokal-
nich pFi€in. Tento ka3el m4 trvat alespoii 3
meésice v roce a nejméné 2 roky po sobé& jdou-
ci. Vyhodou této Cist& klinické definice je moZ-
nost srovnéni riznych soubort vySetfovangch
osob.

SZO doporucila téZz Kklasifikaci
bronchitis a sice takto:

1. bronchitis. prostd, simplex, bez zndmek ob-
strukce.

chronické

Tabulka 2

PFiznané neitiplné invalidni dichody v r. 1973 v CSR
Polf'adi Choroba Podet
1. Vertebrogenni syndrom 1545
2. Ischemickd choroba srde&ni 1227
3 Osteoarthrosis 599
4, Chronicka bronchitis 571
Tbc dychaciho ustroji 140

2. bronchitis mukopurulentni s déle trvajici
hlenohnisavou expektoraci.

3. bronchitis s obstrukci.

V patogeneze chronické bronchitis jsou sta-
le uznavany 4 zékladni faktory. Je to koufeni,
dédle znedisténi ovzdu$i, infekce a konecné
faktor dédi¢nosti. V poslednich letech jsou
diskutovany hladiny imunoglobulinti, které by-
vajl zménény.

Jsou autofi, ktefi prokazuji zvySeny proudo-
vy odpor v dychacich cestdch i po vykoufeni
malého mnoZstvi cigaret (5). Jini autori pro-
kéazali, Ze koufeni ma vétsi vliv na vznik chro-
nické bronchitis neZ zneciSténé ovzdusi (4).
Koufeni se zda byt faktorem, ktery by v pre-
venci choroby mohl byt nejsndze dostupnym
prostifedkem. Pokud se tykéd bakteridlni infek-
ce jako primarni pfFiiny vzniku choroby je
zde rezervované stanovisko. Infekce jako pfi-
C¢ina vzniku chronické bronchitidy se poklada
za duleZitou spiSe pri vzniku jejich exacerba-
ci (1).

Za emfyzém plic (492) je povaZovan takovy
stav plic, kdy duté prostory distalné od termi-
ndlnich bronchii jsou roz$ifeny, stény alveolt
jsou destruované nebo napjaté.

Etiologie a patogeneze emfyzému neni zce-
la vyjasnéna. Predpokladaji se 2 mechanismy,
a to obstrukce v dychacich cestdch a konsti-
tucéni defekt (1). Misto obstrukce se piedpo-
kladd v turovni bronchiold. Uzndvd se vSak
i obstrukce v tdrovni velkych priidusek, jejichZ
stény jsou oslabené a ochablé jako ndsledek
chronické bronchitidy a v exspiru kolabuji (1).
U neobstrukéniho emfyzému se predpokladéa
defekt kolagenu v elastické tk&ni. V rodindch
s vice Cleny postiZenymi emfyzémem byl u né-
kterych zjiStén defekt alfa 1 antitrypsinu
v séru (3).

Pojem astma bronchiale (493) je nutno re-
zervovat pouze pro takovd onemocnéni, ktera
se projevuji reverzibilni z&chvatovitou ob-
strukci, ¢asto s alergickou anamnézou, ktera
bud spontdnné&, nebo po lécich vymizi.

V soucasné dobé se provddi mnoho akci pro
zjisténi vyskytu Ch. O.Ch.P. a k podchyceni
téch, ktefi se sami o léCeni nehldsi. Nepod-
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niklo se v8ak dosud v3e, co by bylo moZné pro
zlepSeni osudu nemocnych uéinit.

Lécebné vysledky u Ch. O. Ch. P. nebyly do-
sud piili§ povzbudivé. Je nutno si vSak uvédo-
mit, Ze zlepSeni je moZno oCekévat pouze tam,
kde nedoSlo jeSté k ireverzibilnim zmén&m
v dychacich cestdch. Jinak se musime spoko-
jovat se zpomalenim pridb&hu nebo zastavenim
zhorSeni. V poslednich letech se objevila Fada
novych 1ékd G¢inné ovliviiujicich spasmus pri-
dusek, mukolytika, byly zavedeny sloueniny
chromoglykatd.

U prisludnikd CSLA je vyskyt Ch.O.Ch.P.
pomérné mensi, hlavné proto, Ze jde o niZsi
vékové skupiny a Ze zde neni tak Castd expo-
zice praSnému prostfedi na pracovistich jako
u civilnich osob. Presto se vSak vyskytuji
i u vojédkli pokrocild onemocnéni, nevyjimaje
nemocné s respiratnim a srde€nim selh&nim.

Ke zlepSeni osudu vojédkdi s obstrukéni cho-
robou je nutné je predevSim vyhledat, zndmé
nemocné dispenzarizovat, jak se to jiZ ¢astec-
né déje. Je tfeba vybavit vSechna interni pra-
covisté moZnosti zdkladniho funkéniho vyset-
Feni plic, zejména ke zjiSténi zndmek obstruk-
ce dychacich cest.

Konec¢né je nutno si poloZit otdzku, zda by
nebylo ucelné zavést pravidelné ustavni pre-
1éCovani vSech vojdkl, u nichZ jsou znamky
obstrukce dychacich cest, nebo ktefi trpi Cas-
tymi exacerbacemi chronické bronchitidy. Bé-
hem tohoto preléCovdni provadét dechovou
rehabilitaci, aplikaci bronchodilatancii, a tim
docilit aspoil zastaveni nebo zpomaleni pro-
grese. MoZnost tohoto opatieni v CSLA mame,
nebot mdme k dispozici dobfe vybaveny tstav
s vysokohorskym Kklimatem.

Souhrn

Chronickéd obstrukéni choroba plic je one-
mocnéni c¢asté, se znatnymi diasledky zdra-
votnimi i ekonomickymi, a proto se v posledni
dobé stala pfedmétem zvySeného z4djmu zdra-
votnictvi celého svéta. Chronickd bronchitis je
v poctu priznanych uplnych invalidnich di-
chodt v CSR na 3. mistd mezi viemi choro-
bami. Uvedena patogeneze endobronchidlni
i exobronchidlni obstrukce dychacich cest,
definice, klasifikace a patogeneze chronické
bronchitis a emfyzému. V CSLA je chronickéd

-obstrukéni choroba méné ¢astd neZ u ostatni-

ho obyvatelstva, protoZe jde o mladsi vékové
kategorie, zdravotné vybrané osoby, bez pro-
fesiondlni prasné expozice. Pf¥esto se vSak vy-
skytuji i vojaci s respira¢ni insuficienci na
podkladé obstrukéni choroby plic.
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