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BRONCHOPULMONALNE] CHOROBY V PODMIENKACH ARMADY

S. CYPRICH, F. PREBOROVSKY

Zdravotnicka a socidlnoekonomickd zavaZ-

nost chronickej obstruk¢nej bronchopulmonal-
nej choroby (OPCH) bola opakovane potvrdena
vysledkami epidemiologickych §tudii (2, 4, 5,
6, 7, 10, 12).

Vyskum pokrocil hlavne vdaka vymedzeniu
pojmov v désledku pokrokov epidemiologickej,
fyziologickej, patofyziologickej vySetrovacej
metodiky a techniky.

V poslednych desiatich rokoch sa ststredila
pozornost na epidemiologické $tidie, ktoré vo
velkej miere prispeli k objasneniu zdkladnych
otdzok OPCH a vytvorili dobry zdklad pre dal-
Siu etapu préce, systematickd dispenzarizéciu.

Problematike  chronickych respiraénych
ochoreni (CHRO) i OPCH nebola doposial ve-
novand v arméde suastredend, organizované po-
zornost. Chceme preto poukédzat na niektoré



180 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

zékladné otdzky epidemiologie OPCH v arméadé
a orientovat k nej pozornost vojenskych zdra-
votnickych pracovnikov.

Metodika

Pre ziskanie zdkladnej charakteristiky pre-
valencie a zivaZnosti OPCH sme pouZili tri
siiborné udaje:

1. zdvery epidemiologického vySetrenia
reprezentativneho vzorku vojenskej populécie,

2. celoarméddne tudaje o prevedenych priezku-
moch v rokoch 1969—1973,

3. poznatky ziskané z dispenzarizdcie OPCH
u vojakov z povolania vo vojenskej nemocnici
RuZomberok. :

V spoluprédci Polikliniky MNO, oddeleni tu-
berkulézy a chordb respiraénych Ustrednej vo-
jenskej nemocnice v Prahe, vojenskej nemocni-
ce v RuZomberku a Vojenského tistavu pre cho-
roby plic v Novej Polianke sme previedli v ro-
ku 1970 cielené vySetrenie vojakov z povola-
nia vekovej skupiny 30 aZ 60ro¢nych. Vy3etre-
nie bolo prevedené jednotnou metodikou u vo-
jenského tradu, motostreleckého ttvaru, vycvi-
kového strediska a vojenskej $koly. Z&kladné
tdaje boli ziskané modifikovanym Fletschero-
vym dotaznikom, screeningovym funkénym vy-
Setrenim Wrightovym Peak Flowmetrom, dopl-

nené zdkladnou spirometriou. VSetky tdaje boli .

strojove spracované beZnou metodikou, pouZi-
vanou pri epidemiologickych Stidiach OPCH.
Celkom bolo vyhodnotenych 1347 vySetrenych.

Z celkového prehladu o prevedenych prie-
zkumoch v arméde v rokoch 1969—1973 sme
zistili, Ze pre CHRO bolo preskidmanych 3,9 %
vojakov z povolania, z toho 55 % pre OPCH,
z nich do 35 rokov 19 %, nad 35 rokov 81 %.

V rokoch 1969—1973 bolo na woddeleni tu-
berkul6zy a chordb respiraénych Vojenskej ne-
mocnice v RuZomberku zaradenych do dispen-
zarnej starostlivosti 237 vojenskych osob z po-
volania pre ,chronickd bronchitidu®, zistend
na zéklade klinickych priznakov. Na z&klade
podrobného Kklinického, anamnestického a
funk&ného vysetrenia bola v 67 % potvrdena
OPCH, pri tom bola zistend v 32 9% lahk4,
v 37 % strednd a 31 % taZka obstrukéné ven-
tilaénd porucha.

Na tabulkéach 1 a 2 uvddzame zdkladné tdaje
vysledkov epidemiologického vy3etrenia repre-
zentativneho vzorku - vojakov 2z povolania
(stlpec B) a stiasne srovndvame s porovnatel-
nymi tdajmi u 2736 vySetrenych muZov 40 aZ
64roénych brnenskej stidie (8) (stlpec A) a
s tdajmi u 237 dispenzarizovanych vojenskych
os6b vo vojenskej nemocnici v RuZomberku.

Vysledky a rezprava

Pomaly, nealarmujici vyvoj, naopak velmi

zévaZné konetné dosledky OPCH podmieiiuji

jej klinickd zavaZnost a potrebu organizova-

nej, vedecky zddévodnenej starostlivosti.
Z&kladnd metodika prace spociva vo vcas-
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Tab. 1
Vyskyt hlavnych klinickych priznakov
Skupi
Priznaky v % bl
A B C
celkom 52 32 98
Kasel nad 3 mes. 40 16 69
nad 2 roky — 25 92
celkom 47 27 91
Vykasliavanie :
nad 3 mes. 37 7 43
celkom 45 24 77
Dychavica
3-4 stup. 13 7 46
celkom 35 26 66
Piskoty -
vads. dni 8 3 42
Funkcia FEV pod 70 20 22 83
Tab. 2
Vyskyt hlavnych rizikovych faktorov
Skupi
Rizikové faktory v % Rl
A B C
Fajlenie 72 57 68
Préca v riziku ' 36 | 26 | 32
Vliv pocasia 30 23 78
Bronchitida v anamnéze 27 25 82
Opakované KHCD 53 41 75

nem zisteni cestou epidemiologickych vysetro-
vani (5, 11), vytriedeni osob, ktoré vyZaduja
systematickd starostlivost a koneéne zabezpe-
Cenie diferencovanej odbornej starostlivosti
v ramci systému dispenzarizécie..

Epidemiologické §tidie, prevddzané v zdsade
jednotnou metodikou (Fletscherovym dotazni-
kom, screeningovym funkénym vySetrenim,
rtg-abreo vySetrenim), dopInené u vybranych
0sO6b dalSim klinickym a funkénym vySetre-
nim, dali odpoved na najddleZitejSie otazky
OPCH.

Prevalencia OPCH nie je doposial dostatoc-
ne upresnend; uvadzaja sa udaje 3—12 % cel-
kovej populécie (4, 6). Epidemiologické Stidie
upresifiuji prevaZne prevalenciu chronickej
bronchitidy. Udaje o vyskyte sa li¥ia u autorov
podla vekového rozvrstvenia, pohlavia, uzem-
ného i profesiondlneho triedenia v rozmedzi
5—40 % (2, 5, 6, 7, 8, 12). Z tohoto poétu sa
odhaduje zhruba tretina vy$etrenych, ktori by
potrebovali systematicki dispenzdrnu starostli-
vost (6).

Klinicky charakteristickymi zndmkami OPCH
si hlavne kaSel a vykaSliavanie pretrvavajice
viac ako dva roky, nepretrZite aspoii tri mesia-
ce v jednom roku, djchavica tretieho a vyssie-
ho stupiia, pritomnost €astych alebo trvalych
vnitrohrudnych piskotov (vid tab. 1, skupina
C). Z objektivnych nélezov je typicky fyzikalny
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nalez, funk¢né poruchy obStrukéného alebo
mie$aného typu a rtg priekaz plicnej hype-
rinflacie a distenzie. Podla zdvaZnosti a stupiia
vyvoja choroby sa OPCH triedi na 3$tadium
bronchitické, ventilatné, hypoxické, hyperkap-
nické a cor pulmonale (kompenzované a de-
kompenzované). V klinickej charakteristike
je doleZité hodnotit i zapojenie zdkladnych a
pomocnych kompenzadnych mechanizmov,
zvlast z hladiska vykonnosti a pracovnej
schopnosti, ale i pri posudzovani G¢innosti pre-
ventivne lieCebnych opatreni.

Mimo epidemiologickych priezkumov mé pre
véasny zdchyt OPCH vyznam i klinické vyhla-
d4vanie manifestnych foriem. Podla reprezen-
tativnych tdajov sa uvadza, Ze 50—70 % osob
zachytenych v epidemiologickych Stidiach bo-
lo uZ pre chorobu vySetrovanych v réznych
zdravotnickych zariadeniach (3, 6). Z tohoto
poznatku vystupuje vyznam uzkej medziobo-
rovej spolupréce.

Porovnanie nasich vysledkov s uvedenymi
tidajmi a kritériami dovoluje len Ciastocne ro-
bit predbeZné zavery o epidemiologickej cha-
rakteristike OPCH v armade. OPCH sa vysky-
tuje v absolutnej prevahe u vojenskych osob
z povolania, hlavne vo vekovej skupine nad 40
rokov, v obdobi 50—55 rokov dochédza k vy-
raznej$iemu, hlavne funk&nému zhor3ovaniu.
Celkova prevalencia je nizSia ako u celkovej
muZskej populdcie a bude zodpovedat vyskytu
$pecificky neexponovanej mestskej populécie
muZov. Umerne celkovej prevalencii je i niZsi
vyskyt zavaZnych foriem. Rizikové {faktory
zodpovedné za vznik choroby sa uplatiiuji ob-
" dobne ako u mestskej populdcie, mensia bude
profesiondlna prasnd expozicia, faj€enie sa ne-

nia fyzikdlnym, rtg .a aspoil . screeningovym
funkénym .vySetrenim’ zdkladnou spirometriou.
Metodickym riadiacim i kone¢nym diagnostic-
kym centrom by mali byt oddelenia tuberku-
16zy a chordb respira¢nych. Vzhladom na zé&-
sadni rozdielnost podmienok v jednotlivich
spadovych oblastiach sa javi potreba Specifiko-
vat pracovné postupy podla danych podmie-
nok.

Siithrn

Na zéaklade objektivhych tdajov, ziskanych
z epidemiologického vySetrenia reprezentativ-
ného vzorku vojenskej populéacie, idajov o pro-
vedenych priezkumoch pre OPCH v arméde za
5 rokov a predbeZnych skitisenosti s dispenza-
rizdciou OPCH bola v zgkladnych rysoch cha-
rakterizovand epidemiologickd problematika
OPCH v armaéade. :

Z préace vyplyva potreba zabezpecdenia orga-
nizovanej systematickej odbornej starostlivosti
o postihnuté osoby i pri menSej celkovej pre-
valencii. Je zdovodnend vyskytom z&vaZnych
klinickych foriem u vojenskych os6b, ktoré
predCasne invalidizuji cenné sktisené kédre
hlavne vo vekovej skupine 50 aZ 60ro¢nych.
Hlavnou metodou prdce by malo byt aktivne
vyhladdvanie i pocliatotne mamnifestnych - Kkli-
nickych foriem za plnej tcasti v§etkych zdra-
votnickych €tdp pri Gzkej medzioborovej spo-
lupréci. Hlavnym konetnym cielom je zabez-
pecenie systematickej dispenzarnej starostli-
vosti s uplatnenim zdsad primérnej,- sekund4r-
nej i tercidrnej prevencie. ‘

Oddelenia tuberkul6zy a chordb respira&-
nych, ako metodické riadiace a konecne
diagnostické centrd, vzhladom na rozdielnost

javi ako mimoriadne odliSny rizikovy faktor.fi‘-podmienok, Specifikuji metodiku pracovnych

ZgvaZnej$i vyznam je moZné pripisovat ne-
spravnym Zivotnym nédvykom s nedostatkom
aktivneho pohybu, obezite a vlivom pocasia
s moZnostou CastejS§ich respira¢nych infektov
(3). Tieto faktory sledujeme a budeme hodno-
tit v rdmci dalSieho vyskumu. Skiisenosti so
skupinou dispenzarizovanych osdb ukazujd, Ze
v armade sa vyskytuji zdvaZné formy OPCH,
ktoré pacienti i lekdri podcetiuji a i pri dlhom
ich trvani nemali doposial zabezpeceni syste-
maticki odborni starostlivost.

MoZnost prevadzania systematickych epide-
miologickych Stadii v arméde je obmedzena
i menej zddévodnend menSou prevalenciou. Za
zdkladnu formu prace povaZujeme aktivne vy-
hladdvanie i pociato¢ne manifestnych klinic-
kych foriem s nivdznym postupnym pouZitim
epidemioclogickych metodik na vSetkych eta-
pach vojenskej zdravotnickej sluZby. Na drovni
hlavného lekira by sa mali vyuZivat k vyhla-

davaniu beZné a periodické prehliadky k zisto- .

vaniu zékladnych klinickych priznakov a rizi-
kovych. faktorov formou jednoduchého dotaz-

nika. Odborné, hlavne vnitorné oddelenia by
sa mali podielat na vyhladdvani anamnestic--

kych tdajov typickych priznakov a rizikovych
faktorov, systematicky na zdklade zhodnote-

postupov v spddovych oblastiach.
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