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K EPIDEMIOLOGICKEI PROBLEMATIKE CHRONICKE] OBŠTRUKČNE]
BRONCHOPULMONĂLNEI CHOROBY V PDDMIENKACH ARMĂDY

A Š. CYPRICH, F. PŘEBOROVSKÝ

Zdravotnicka a Sociálnoekonomická Závaž-f
nost' chro'nickej obstrukčnej bronchopulmonál-
nej choroby [OPCH] bola opako-vanefl potvrdená
Výsledkami epidemiologických štúdii [2, 4, 5,
6, 7, 10, 12).

Výskum poıkr'očil hlavne vďaka vymedzeniu
pojmov v dôsledku pokrokov epidemiologickej,
fyziologickej, pato'fyziologickej vyšetro-vacej
metodiky a techniky. -

V poslednych desiatich rokoch sa süstredila
pozornost' na e'pidemiologické štúdie, ktore vo
vefll'kej miere prispeli k objasneniu Základných
otázok- OPCH a vytvorili dobrý Základ pre d'ar-
šiu etapu práce, Systeflmaˇtickú dispenzariz-áciu.

. Proble'matike chronických respiračných
ocho'reni [CHRO] i OPCH nebola d'oposiaľ ve-ˇ
novaná v armáde Sústredená, 'organizované po- _
zornost'. Chcemel preto poukázat' na niekt'oré
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základné Otázky epidemiologie OPCH v armádě
a orientovat' k nej pozornost' vojenských Zdra-
votnickych pracovnikov.

Metodika

Pre ziskanie základnej charakteristiky pre-
valeıncie a závažnosti OPCH sme použili tri
Súborné údaje:

1. " záve-ry epidemiologického vyše-trenia
reprezentativneflho vz'orku vojenskej populácie,

2. celoarmádne údaje o prevedených priezku-
moch v rokoch 1969-1973,

' 3. poznatky získané z dispenzarizácie OPCH
u vojakov z povolania vo vojeflnskej nemocnici
Ružomberok. _,

-V spolupráci Polikliniky MNO, oddeleni tu-
berkulózy a chorôb respiračných Ústrednej vo-
jenskej nemocnice v Prahe, vojenskej nemocni-
ce v Ružomberku a Vojenského ústavu pre cho-
roby pľúc v Novej Polianke sme previedli v ro-
ku 1970 cielené vyšetrenie vojakov z povola-
nia vekovej skupiny 30 až 60ročných. Vyšeftre-
nie bolo prevedené jednotnou metodikou u vo-
jenského úradu, m'otostreleckého útvaru, výcvi-
kového strediska a vojenskej školy. Základné
údaje boli Získané modifikovaným FletSchero-
vým dotazníkom, Screeningovým funkčným vy-
šetrením Wrightovým Peak Flowmetrom, dopl-
nené základnou spirometriou. Všetky údaje boli .
strojove spracované bežnou metodikou, použí-
vanou pri epidemiologických štúdiach OPCH.
Celkom bolo vyhodnotených 1347 vyšetrených.

Z celkového prehľadu |o preflvedených prie-
zkumoch v armáde v rokfloch 1969-1973 Sme
zistili, že pre CHRO bolo preskúmaných 3,9 0/0
vojakov z povolania, Z toho 55 0/0 pre OPCH,
z nich do 35 rokov 19 0/o, nad 35 rokov 81 0/0.

V rokoch 1969-1973 bolo na oddelení tu-
berkulózy a chorôb respiračných Vojıenskej ne-
mocnice v Ružomberku zaradených do dispen-
Zárnej starostlivosti 237 vojenských osob Z po-
volania pre „chro-nickú bronchitidu“, ZiStenú
na základe klinických príznakov. Na Základe
podrobného klinického, anamnestického _ a
funkčného vyšetrenia bola v 67 0/0 potvrdená
OPCH, pri tom bola Zistená v 32 0/0 lahká,
v 37 0/o strednâ a 31 0/o t'ažká obstrukčná ven-"
tilačná porucha.

Na tabulkách 1 a 2 uvádzame Základné údaje
výsledkov epide'miologického vyšetrenia repre-
Zentatívneho vzorku ıvojakov Z povolania
[StIpeflc B] a súčasne srovnávame s porovnateľ-
nými údajmi u 2736 vyšetrených mužov 40 až
64ročných brnenskej štúdie [8] [Stlpec A] a
S .údajmi u 237 dispenzarizovaných vojenských
osôb vo vojenskej ınemocnici v Ružomberku.

Výsledky a rozprava
Pomalý, nealarmujúci vývoj, naopak veľmi'

závažné konečné dôsledky OPCH podmieňujú
jej klinickú závažnost a potrebu organizova-
nej, vedecky Zdôvodnenej starostlivosti. .

Základna metodika práce spočíva vo včas-

Tab. 1

Výskyt hlavných klinických príznakov

Skupina

A B vC
celkom 52 32 98

nad 3 mes. 40 16 . 69

nad 2 roky — 25 92

celkom 47 27 91

nad 3 mes. 37 7 43

celkom 45 24 77

3-4 stup. 13 7 46

celkom - 35 -- 26 66

văčš. dní . 8 3 42

FEV pod 7O 20 22 83

Priznaky v %

Kašel'

Vykaš'liavaníe

Dýchavica

Pískoty

Funkcia

Tab. 2
Výskyt hlavných riziko-vých faktorov

Skupina

A B C
Fajčenie 72 57 68

Präca v riziku ' ˇ 36 26 32
Vliv počasia 30 23 78 _

Rizikové faktory v %

Bronchitida v anamnéze 27 25 82

Opakované KHCD 53'k 41 75

nom Zisteni cestou epidemiologických vyšetro-
vaní [5, 11], vytriedeni osob, ktoré vyžadujú
Systematickú Starostlivost' a konečne zabezpe-
čenie difereflncovanej odbornej Starostlivosti
v rámci systému dispenzarizáciev

Epidemiologické štúdie, prevádzané v zásade
jednotnou metodikou [Fletscherovým dotazní-
kom, Screeningovým funkčným vyšetrenim,
rtg-abreo vyšetreıním), dop-ľnené u vybraných
osôb ďalším klinickým a funkčným vyšetre-
nim, dali odpoveď na najdôležitejšie otázky
OPCH.

Prevalencia OPCH nie je doposial' dostatoč-
ne upresnená; uvádzajú sa údaje 3-12 0/0 cel-
kovej populácie [4, 6). Epidemiologické štúdie
upresňujú prevažne prevalenciu chronickej
bronchitidy. Údaje o výskyte' Sa líšia u autorov
podľa vekového rozvrstvenia, pohlavia, uzem-
ného i profesionálneho trie'denia v rozmedzí
5-40 0/0 (2, 5, 6, 7, 8, 12]. Z tohoto počtu Sa
odhaduje Zhruba tre'tina vyšetrených, ktorí by
potrebovali systematickú dispenzárnu Starostli-
voSt' {6]. '

Klinicky charakteristickými známkami OPCH
sú hlavne kašel a vykašliavanie pre'trvávajúce
viac ako dva roky, nepretržite' aspoň tri mesia-
ce v jednom roku, dýchavica tretieho a vyššie'-
ho Stupňa, prítomnost' častých alebo trvalých
vnútrohrudných pískotov (viď tab. 1, Skupina
C]. Z objektivných nálezov je typický fyzikálny
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nález, funkčné poruchy obštrukčného alebo
miešaného typu a rtg priekaz pl'úcnej hype-
rinflácie a distenzie. Podľa závažnosti a Stupňa
vývoja choroby Sa OPCH triedi` na štádium
“bronchitické, ventilačné, hypoxické, hypˇerkap~
nické a cor pulmonalıe [kompenzované a de-
kompenzované]. V klinickej charakteristike
je dôležité hodnotit' i Zapojenie Základných a
pomocných kompenzačných mechanizmov,
Zvlášť Z hl'adiska výkonnosti a pracovnej
Schopnosti, ale i pri posudzovaní účinnosti pre-
ventívne liečebných opatreni.

Mimo epidemiologických priezkumov má pre
včasný záchyt OPCH význam i klinické vyhl'a-
dávanie manifestných foriem. Podl'a reprezen-
tatívnych údajov Sa uvádza, že 50-70 0/0 osôb
zachytených v epidemiologických štúdiach bo-
lo už pre chorobu vyšetrov'aných v rôzných
zdravotnických zariadeniach [3, 6]. Z tohoto
poznatku vystupuje význam úzkej medziobo-
rovej Spolupráce. ` “

Porovnanie naších výsledkov S uvedenými
údajmi a kritériami dovoluje len čiastočne ro-
bit' pr'edbežné Závery O epidemiologickej cha--
rakteristike OPCH v armáde. OPCH Sa vysky-
tuje v absolutnej prevahe u vojenských osôb
Z povolania, hlavne vo vekovej Skupine nad 40
rokov, v' období 50-55 rokov dochádz'a k vý“
raznejšiemu, hlavne funkčnému Zhoršovaniu.
Celková prevalencia je nižšia ako u celkovej
mužskej populácie a bude Zodpov'edat' výskytu
špecificky neexponovanej mestskej populácie
mužov. Úmerne celkovej prevalencii je i nižší
výskyt Závažných foriem. Rizikové faktory
Zodpovedné Za vznik choroby sa uplatňujú ob-
dobne ako-u mestS-kej populácie, mensˇia bude
profesionálna prašná expozicia., fajčenie Sa ne-

nia fyzikálˇným, rtg Ía aspoň Screeningovým
funkčným .vyšetrením' Základnou spiromet-riou.
Metodickým riadiacim i konečným diagnostic-
kým centrom by mali byt Oddelenia tuberku-
lózy a chorôb respiračných. Vzhľadom ,na Zá-
Sadnú rozdielnost' podmienok 'v jednotlivých
spadových oblastiach sa javí potreba špecifiko-
vat' pracovné postupypodl'a daných podmie-
nok. `

Súhrn

Na základe objektivnych údajov, Získaných
Z epidemiologického vyšetrenia reprezentativ-
ného vzorku vojenskej populácie, údajov O pro-
vedených priezkumoch pre OPCH v armáde Za
5 rokov a predbežných skúSeností s dispenza-
riZáciOu OPCH bola v Základných rysoch cha-
rakterizovaná epidemiologická problematika
OPCH v armáde. ˇ . . .

Z präce vyplÿva potreba Zabezpečenia orga-
nizovanej systematickej odbornej starostlivosti
o postihnuté osoby i pri menšej celkovej pre-
valencii. Ie zdôv'odnená výskytom Závažných

.klinických Vforiem u vojenských osôb, ktoré
predčasne invalidizujú cenné Skúsené' kádre '
hlavne vo vekovej skupine 50 až 60ročných.
Hlavnou metodoupráce by malo byt' aktíVne
vyhl'adávanie i počiatočne manifestných-kli-
nických foriem Za plnej účastivšetký'ch zdra-
votnickych- fe'táp pri úzkej medzioborovej spo-
lupráci.-Hlavn;ým konečným ciel'om je zabez-
pečenie systematickej diSpenZárnˇej starostli-
vosti S uplatnením Zásad primárnej,“sekundár-
nej i terıciárneˇj prevencie. _ >

Oddelenia tuberkulózy a chorôb respiračl-
ných, ako metodické riadiace a konečne
diagnostické centrá, vzhl'adom na rozdielnost

javí ako mimoriadne odlišný rizikový faktor. «à podmienok, špecifikujú metodiku pracovný'ch
Závažnejši význam je možné pripisovat' ne-
Správnym životným návykom S nedostatkom
aktivneho pohybu, obezite a vlivom počasia
S možnost'Ou častejších respiračných infektov
{3]. .TietoÍ faktory Sledujeme a budeme hodno-
tit' v rámci d'alšieho výskumu. Skúsenosti SO
skupinou dispenzarizovaných osôb ukazujú, že
v armáde Sa vyskytujú závažné formy OPCH,
ktoré pacienti i lekári podceňujú a i pri dlhom
ich trvˇaní nemali doposial' zabezpečenú Syste-
matickú odbornú Starostlivost'.

Možnost prevádzania Systematických epide-
miologických štúdií v armáde je obmedzená
i menej Zdôvodnená menšou prevalenciou. Za
Základnu formu práce'pov'ažujeme aktivne vy-
hl'adávanie i počiatočne manifestných klinic-
kých foriem S náväzným postupným použitím
epidemiologických metodik na všetkých eta-4
pách vojenskej zdravotníckej služby. Na úrovni
hlavného lekára by sa mali využívat' k vyhl'a-
dávaniu bežné a periodické prehliadky k zist'o-
vaniu základných klinických priznakov a rizi-

nik'a. Odborné, hlavne vnútorné oddelenia by
Sa mali podielat' na vyhl'adávani anamnestic-Pľ"
kých údajov typických priznakov a rizikových
faktorov, Systematicky na Základe Zhodnote-

postupov v Spádových obl'as'ˇtiach."
_ .. f_- : _ ___;._'j_""`
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