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INHALAČNĂ, LIEČBA U CHRONICKE] OBŠTRUKČNE] PIIÚCNEI CHOROBY
V0 VÚCHP V NOVE] POLIANKE

D. SKOKŇA

Vojenský ústav pre choroby plúcne, Nová Polianka

(náčelník: plk. MUDr. Dušan Skokňa, CSc.)

Zvýšený výskyt chronickej obštrukčnej pl'üc-
nej choroby [dalej OPCH] si Vyžaduje viacej
zdravotnickej starostlivosti v prevencii, dia-
gn'ozstikei terapii tejto choroby. Exogénne iritu-
júce faktory nútìa zamysliet' sa nad potrebou
asanácie životného i pracovného prostr'edia.
K exogénnym faktorom nesporne patri i faj-
čenie cigariet. Len v posle'dnej dobe Vo väčšej
miere a Sústredenejšie sa začína venovat' po-
zornost' tejto probleflmatike Zo strany zdravot-
nickych pracovnikov. I.

Racionálna terapia OPCH naráža na určité
nejasnosti, vyplývajúce z nedostatočných zna-
lostí etiflopatogenetických činitel'ov choroby
[6, 11]. Antibiotickä liečba nemôže sama o Seflbe
Vyriešit' problém napr. chronickej bronchitidy,
ak nevyriešime problém exogénnychi endo-
génnych faktorov. Zásadne nasadzujeme anti-
bio-tika u OPCH vtedy, ked došlo .k akútnej
exacerbácii procesu, keď infekcia Vystupuje.
do popredia patol-ogického a klinického. obrazu
a ked dochádza k zreteľnému Zhoršeniu kva-
lity spúta [6]. Podľa laboratornych výsledkov
nasadzujeme antibiotika cielene. Rehabilitač-
ná a dychová gymnastika je takmer u každého
pacienta obligátna. U starších pacienbov sme

núteni pri známkach respiračneflj insuficiencie
doplnit' liečbu oxygenoterapiou a kardioto-
nikmi.

Tatranské klima sv'ojimi kladnými biotropný-
mi vlastnost'ami priaznivo ovplyvňuje a dopl-
ňuje celý komplex terapeutických opatreni.

Vhodne indikovaná inhalačná liečba poten-
cuje liečebný efekt. Mohutná resorpčná
Schopnost Sliznice dýchacích ciest zaist'uje vy.- '
Soký terapeutický efekt inhalovaných látlok
pri ich priamom styku so sliznicou. Predpokla~
dom je dobrá Ventilačná schopnost' pl'úc a
Vhodný aerosol.

Systematickú inhalačnú liečbu uskutočňuje-
me V našom ústave už Viac ako 10 rokov. Roč-
ne podávame okolo 20 000 inhalácii. Použiv'ame
tryskové inhalátory typu INH, Gauchard AMP
49 a ultrazvukové: priestorový TUR USI 1, in-
dividuálne TUR USI 2, 3. ‘

Účinný aerosol je charˇakterizovaný istými
Znakmi [3, 8] (tab. 1). `

Ultrazvukovým pristrojom dávame prednost'
z tohoto dôv`odu:
.“ sp-ektrum produkovaných častic mlžiny je

re'lativne úzke a jeho homogenita zaručuje
Vysokú stabilitu mlžiny,

Tabul’ka 1 Î
Charakteristika účinného aerosolu

1.. SPEKTRUM ČASTÍC relat. homogénne
interval častíc 0,5-6 p.

2. MNOŽSTVQ MLŽINY

3. HUSTOTA MLŽINY

4. D I S P E RZNÁ SCHOPNOSŤ

90 % mlžiny častice menšie ako 5 y.

vyprodukoVanej v 1 min. aspoň 151itrov.

aspoň 10 mg/l liter vzduchu.

inhalač. prístroja 5 aspoň 200 mg/l min.
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—— hustota produkovanÿch častíc mlžiny je
podstatne vyššia ako u trysk'ových inhalé—
torov,

— vel’kost’ častíc leží Svojím maximom v roz-
medzí 1,5—2,5 M.

Metodika

Inhalácie aeroflsolov podávame u vyše 90 0/0
pacientov S OPCH. Podľa Závažnosti Stavu pa-
cienti inhalujú 1-2krát dennepo dobu 10 min.
vodný roztok inhalátu. Celková inhalačná lieč-

' ba trvá Zpravidla 2—3 týždne. Inhalačne apli-
kujeme (tab. 2] bronchodilatancia, mukolyti-
ka, antibiotika, antifl'ogistika., minerálne vody,
éterické oleje a pod.
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Materiál a výsledky

Z celkového počtu liečených pacientov v na-
šom ústavu v r. 1970-1973 Sme mali 1874 cho-
rých na OPCH. V tomto Súbore bol'o 212 prí-
Slušnikov armády, 171 malo chronickú bron-
chitídu všetkých typov a 41 asthma bronchiale.
Primerený vekpacientov 43 rokov s najväčšou
irekvenciou vo 4. a 5. deceniu.

Choroba trvala pred nástupo-m liečby v na-
šom ústave v prie'mere cez 2 roky. 9 pacien-
tov Sa ešte ústavne nelie'čilo. Ventilačnú poru-
chu l'ahkého Stupňa Sme zistili približne u 50 O/0
pacientov v oboch Skupinách, Stredného Stup--
ňa u 15 o/0 pacientov S chron. bronchitídou a
u 42 0/0 pacientov“ S asthma bronchiale. Venti-

Tabuľka 2

Možnosti použitı'a aerosolov v medicine

PROFYLAKTICKÉ

PROVOKAČNÉ

Bronchodilatanciá

Mukolyłiká

__lłetergencia

Antibiotiká

M

Minerálne vody
_ -14. 5.4--

M

__*
_

v—_— DIAGNOSTICKÉ
'__-v

DESINFEKČNÉ

LIECIFVÍL
BDz +J min. vody‘

Antiflogistikă

Aetarické oleje

Tabulka 3

Faktory podmíeňujúce chronifikácíu choroby

Exogénne Alergény Endogénne

Chemické 23 %
Mechanické 22
Fyzikálne ` 13
Vlhko 29
Teplo 12
Chlad 32

Prachy
Bakterie
Lieky
Pliesne

Fajčenie do 20 cig 36 %
20 cig 17 %

53%

nad

~ Obezita
Deformity
Hrudnika

21%
22%
8%

4,5%

28%

4,5 %
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lačnú poruchu t'ažkého Stupňa u 6 0/0, resp.
u 12 0/0 pacientov. OPCH sme mali u 6,1 0/0 pac.

Z exogénnych faktorov (tab. 2], ktoré sa vý-
znamne podielali na chronifikácii choroby
(tab. 3), uvádzame tie najdôležitejšie. Na pr-
vom mieste dominuje vplyv fajčenia, a to
u 53 0/0 všetkých pacientov. Na druhom mies-
te to boli vplyvy nepriaznivého počasia, a to
vlhko a chlad. K endogénnym faktorom sme
počítali obezitu. U re'spiračných alergóz boli Za-
stúpené ako alergény domácí prach a baktérie.

Mukoılytiká

Inhalačne sme podávali u te'jto Skupiny pa-
cientov Broncholysin, Mukomyst, Alevaire,
Chypsin-a Tach'oliquin (tab. čís. 4). K uľahče-
nému odkašlávaniu došlo u 48 0/0 pacientov.
Kvalita spúta Sa nezmenila u 26 0/0 pacientov.
Spútum úplne vymizlo u 22 0/0, na polovicu Sa
zmenšilo u 52 0/0 pacientov.

váva pomerne krátky čas. Promptný účinok,
ako i l'ahká manipulácia umožňujú pacientom
ich časté použivanie, čo vedie ľahko k ich ná-
vyku, predózovan'iu a k toxickému účinku
(7, 9]. .

Antibiotiká

Pri inhaláciách antibiotikmi bývame Zdržan-
liví. Vždy uvažujeme, či bežná aplikácia anti-
biotik nebude dostatečná pre konečný efekt
liečby.

V inhalačnej forme podáváme antibiotiká
tam, kde liečba neovplyvňujefl hnisavú bron-
chiálnu sekréciu, u niektorých typov bron-
chieflktázií, u tvrdošijnych recidiv bronchitid,
u abscedujúceflj bronchopneumonie a po-d.

' Z celkového počtu pacientov podávali Sme
antibiotika len u 17 pacientov. Bol to predo-
všetkým Tetracyklin dvom pacientom, Fra-
mycoin -— 9, STM ——- 6 pacientom. U prevaž-
neıj väčšiny pacientov boli antibiotika podáva-

Tabul'ka 4

Ičýsledky liečby mukolytı'kamı'

kašeľ Expektorácia Spirometria
Mukolytiká

prestàl 'zmenil sa Inezlepšilsa o 1/2 sa
zmenšila nehodnot.vymizla nezlepšila zlepšcná l nezlepš. I zhoršila

Broncholysin 37 7 20 10 8 l6 l3 15 10 4 7

Alevaire 8 , 3 4 l

Chypsin 17 7 8 2

Tachoiquin 21 10 8 3

Celkom 83 27 44 16 17 43 23 37 ' 28 7 11
% 140 33 48 20

Celk'ové Spirometrické vyšetrenie u tejto sku-
piny pacientov ukazuje zlepše'nie hodnôt
u 44 0/0 pacientov. Pri rozdifeflrencovaní vplyvu
jednotlivých muk'olytik na sledované hodnoty
nenachádzali Sme signifikantné rozdiely u jed-
notlivých mukolytik, okrem Skupiny acetyl-
cysteinu, kde došlo k priekaznejším zlepšeniam
hodnôt. Toto je v súhlase viacerých ľautorov.
Šmejkal (14) napriklad radí acetylcystein
v mukolytickej aktivite pri pH 8 Seıkréte na
prvé miesto (tab. 5].

- Bronchodilatanciá

Bro-nchodilatanciá v aerosoloch boli Zastú-
pené Euspiranom, Alupentom, Ipradolom,
Bronchovydrinom a bronchodilatačnou zmesou,
podávanou bud' samostatne, alebo v kombina-
cii s Vincentkou. Tieto medikameflnty patria
medzi najlepšie preskúmané inhalačné látky

' (9). Zväčša sa používajú v pohotovostných ba—
leniach. Ich účinok je takmer okamžitý. Odpor
v dýchacích cestách sa zmenšuje už Za 1 min.
po inhalácii (tab. 6), no liečebný efekt pretr-

22 52 26 44 34 8 14

Tabul'ka 5

Mukolyıı'cká aktivita acetylcysteínu
(podľa V. Šmejkala, Farm. ter. zprávy 18,83, 1972,) 2

Účinnost v závislosti na pH
Účinok pri pH5,0 pri pH 8,0

Látka

++++
+++'

++
+

Acetylcystein +

Trypsin i'

Alevaire H-

Fyziologický roztok H-

‘ né i v celkovej aplikácii. Antibiotiká sme kom-
binovali S detergenciami alebo muk'olytikami.

Liečebný efektsa prejavuje už druhý ale'bo
treti deň pro Vinhalácii zmenšovaním expekto-
rácie a vyčisteflním spúta. Uvádzam graf 7
O. Schmidta (12] o úbytku Spúta pri inhalač-
nom podávaní antibiotik. Je to výsledok pozo-
rovania u 40 pacientov.
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- Graf 1

Ventiláčnê hodnoty p0 inhalácz'i BDZ
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Graf 2

Vplyu antibiotik na mncžstuo Spůta

ml50 + Abnahme der Sputummenge unter
~Thiamphenikoltherapie (40 Patienten)

(0. P. Schmidt: Msclır. Lungcnkrkh.
Tbk. Bekpf. 14, 353, 12, 71)

40

ˇ 30 -ı- Nur
Antibiotika-
inhalation 7 Tage _

20
Antihiotikainhalalioiı
u. Parent. Tlıerapie
7 Tage

10 II-

I I I IV. I I I I I I I- Î

Zeit [Tage] 7 14

Znižovanie expektorácie sa často deje na
úkor zahustenia sekrétu, čo nie je vítané
u astmatikov. Po inhaláciách Si pacienti neraz
Sťažujú na pálenie v hrdle, pocit sucha V hor-
ných cestách dýchacích, občas mravenčenie
v okolí pier.

Antiflogisticky

pôsobiace medikamenty Sme mali zastúpené
prevažne v kortikoidoch. Používáme hlavne
Hydrocortison v aerosole, a to u vybraných a
bronchoskopicky prešetrených pacientov. Cel-
kove Sme previedli inhalačnú liečbu u 16 pa-
cientov. S liečebným efektom možno rátat'
u bronchoblenżorhoe, u neztišitelného dráždi-
vého kašl'a pri akútnych eXacerbáciách chro-
nickej bronchitidy vzdorujúcej bežným liekom. -
U astmatickej bronchitîdysme pozorovali ztí-
šenie dráždivého kašľa a Zníženú pohotovost'
k záchvatom.

Diskusia

Liečba chronickej obštrukčnej pľúcnej cho-
Iroby vyžaduje učinné Ovplyvnenie celého kom-`

plexu patomechanizmov Spolupôsobiacich na
tomto procese. Ide hlavne o odstránenie mu-
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kostázy, hyper. —- a .dyskrinie bronchiálneho
hlienu, potlačenie spazmu, ako i odstránenie
patogennej mikrobiálnej flóry z dýchacích
ciest [2,_ 6, 9). Komplexná liečba umocnená
inhalačnou aplikáciou aerosolov je v Stave na-
rušit' tento bludný kruh. Aerosoly v liečbe
OPCH Zaujímajú dnes nezastúpiteľné miesto.
PO určitej diskriminácii aerosolovej liečby
u nás v dôsledku nedokonalých inhalačných
pristrojov dochádza Opät' k jej re'habilitácii.
K inhaláciám používáme hlavne ultrazvukových
inhalátorov TUR USI 1, 2, 3. Ich prevádzka je
už vcelku spol'ahlivá, netrpia prilišnou poru-
chovost'Ou. Dáváme im prednost', pretože sú
Schopné produkovat' mlžinu požadovaných pa-
rametrov [2, 3, 9]. .

V posledných rokoch došlo k masovej výrobe
vr'eckových automatických inhalátorov. Z jed-
nej Strany znamenajú prinos pri potlačování
astmatického kašl'a —— Z druhej Strany Sa umož-
ňuje ich zneužívanie zo Strany pacientov. Škod-
livost' častého používania sa prejavuje výsky-
tom vedľajších nepriaznivých účinkov pre cho-
rého. Mac Allan [ cit. 10] uvádza anglickú šta-
tistiku, podľa ktorej častejší výskyt smrti ast-
matikov dáva do priamej súvislosti S predózo-
vanim bronchospazmolytík. Germounty a Spol.
[4] obhajujû hyp'otézu, že inhaláciou Spazmo-

’ lytik Sa najprv nasýtia betareceptory a adre-
nalin, potom pôS-obí len na alfareceptory. Dô—
sledok toho je ďalšia obštrukcia bronchov a
zhoršenie záduchy. Peterson a spol. (8] vidia
smrtel’né fibrilácie a arytmie u astmatikov
v dôsledku dráždenia betareceptorov, ktoré
Sú už beztak u astmatikov značne excitované.

Pri inhaláciách antibiotikmi musíme byt'
' Opatrní hlavne Z toho dôvodu, aby _Sme nevy-

tvorili alergiu či rezistenciu na podaný pre-
parát [5]. Mimo lokálne pôsobiacich antibiotik
[Framycoin, Kanamycin] podáváme v prípade
nutnosti širokospektré antibiotika lokálnei cel--
kove. Kanamycin má veľmi priaznivý efekt
u mikrobov, na ktoré bola vypeS-tovaná jeho
citlivost. Podl'a Bilodeau a Roya (1] nemá žiad-
né vfledl'ajšie účinky a vie vel'mi promptne a
priaznivo Ovplyvnit' patogennu flóru.

V rámci komplexnej liečby OPCH zaujímajú
mukolytik'á významné miesto v inhibícii mu-
kostázy, Znižujú viskozitu mukoidného Sekre-
tu, a tým umožňujú l'ahšie odkašlávanie. Za-
braňujú takto nepriamo vzniku sekundárnej
infekcie bronchov. U nás referovali viacerí
autori [5, 6, 11] o svojich skúSenoStiach pri
používání mukolytik. `Najlepšie sa iın Osved-
čujú preparáty S účinnou skupinou acetylcys-
teinu.

Záver

. Účinná terapia chronicke'j obštrukčnej pľúc-
nej choroby je vel'mi obt'ažná. Vyžaduje Si
priaznivé Ovplyvnenie mukostázy, hyper -- a
dyskrinie bronchiálneho Sekrétu, ako i potlače-
nie prípadného bronchospazmu. U recidívujú-

vv’cicha t'azsıch foriem treba doplnit liečbu anti-
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biotickú oxygenoterapiou a kardiotonikami.
Rehabilitačná liečba'a dychová gymnastika je
takme'r .u všetkých pacientov obligátna. Sa-
motná inhalačná liečba napomáha tomuto lie-
čebnému procesu, priaznivo ov'plyvňuje toiletu
bmnchiálneflho stromu, a tak usnadňuje pl'ûc-
nu ventiláciu.

Práca bola prednesená na Celoarmádnej konferencii
vojenských internistov v oktobri 1974 v Novej Polianke,
Vysoké Tatry. A

Sûhrn

Hodnotî sa sûbor 212 pacientov liečených na
obštrukčnú pl'úcnu'chorobu vo VÚCHP v No-
vej Polianke. V súbore bola zastúpená prevaž-
ne chronická bronchitída rôznych Íoriem.
Asthma bronchialefl Sa podiel'alo asi 20 0/0 pa-
cientov na celkovom počte. Sú uvedené spô-
Soby liečby a vplyv priaznivého tatranského
klimatu na priebeh choroby. Práca je Zame-
raná hlavne na hodnotenie inhalačnej liečby.
Viac ako 90% všetkých pacientov liečených
vo VUCHP v rámci komplexnej liečby poberá
i inhalácie. Sú to muk~olytiká, bronchodilatan-
ciá, antibiotika, antiflogistiká. Mineflrálne vody
podávame inhalačne buď Samostatne, ale'bo
v kombinácii So Spazmolytikami.

V rámci komplexnej liečby OPCH inhalačná
liečba Zaujala popredné miesto v rezpertoári
nıedikamentóznej terapie tejto choroby. Ĺ
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