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INHALACNA LIECBA U CHRONICKE] OBSTRUKCNE] PLUCNE] CHOROBY
VO VOCHP V NOVE] POLIANKE

D. SKOKNA

Vojensky ustav pre choroby plicne, Nova Polianka
(naéelnik: plk. MUDr. DuSan Skokiia, CSc.)

Zvyseny vyskyt chronickej obStrukénej plic-
nej choroby (dalej OPCH) si vyZaduje viacej
zdravotnickej starostlivosti v prevencii, dia-
gnostike i terapii tejto choroby. Exogénne iritu-
juce faktory nitia zamysliet sa nad potrebou
asanécie Zivotného i pracovného prostredia.
K exogénnym faktorom nesporne patri i faj-
Cenie cigariet. Len v poslednej dobe vo védcsej
miere a sistredenejSie sa zacina venovat po-
zornost tejto problematike zo strany zdravot-
nickych pracovnikov.

Racionédlna terapia OPCH nardZa na urcité
nejasnosti, vyplyvajice z nedostato¢nych zna-
losti etiopatogenetickych ¢&initelov choroby
(6, 11). Antibiotick4 liecba nemdZe sama o sebe
vyrie$it problém napr. chronickej bronchitidy,
ak nevyrieSime problém exogénnych i endo-
génnych faktorov. Zisadne nasadzujeme anti-
biotika u OPCH vtedy, ked dos§lo k akitnej
exacerbécii procesu, ked infekcia vystupuje
do popredia patologického a klinického. obrazu
a4 ked dochddza k zreteInému zhorSeniu kva-
lity spiita (6). Podla laboratérnych vysledkov
nasadzujeme antibiotika cielene. Rehabilitag-
né a dychovéd gymnastika je takmer u kaZdého
pacienta obligdtna. U starSich pacientov sme

nuteni pri zndmkach respiracnej insuficiencie
doplnit lie¢bu oxygenoterapiou a kardioto-
nikmi.

Tatranské klima svojimi kladnymi biotropny-
mi vlastnostami priaznivo ovplyviiuje a dopl-
Huje cely komplex terapeutickych opatreni.

Vhodne indikovand inhala¢n4 lietba poten-
cuje lieCebny efekt. Mohutnd resorp¢nd
schopnost sliznice dychacich ciest zaistuje vy-
soky terapeuticky efekt inhalovanych 1l4tok
pri ich priamom styku so sliznicou. Predpokla-
dom je dobrd ventilacnd schopnost plic a
vhodny aerosol.

Systematickda inhala¢nud lie€bu uskutociiuje-
me v naSom ustave uZ viac ako 10 rokov. Roc¢-
ne poddvame okolo 20 000 inhal4cii. PouZivame
tryskové inhaldtory typu INH, Gauchard AMP
49 a ultrazvukové: priestorovy TUR USI 1, in-
dividudlne TUR USI 2, 3. ’

Uc¢inny aerosol je charakterizovany istymi
znakmi (3, 8) (tab. 1). '

Ultrazvukovym pristrojom divame prednost
z tohoto dévodu:

-— spektrum produkovanych ¢astic mlZiny je
relativne Gzke a jeho homogenita zarucuje
vysoki stabilitu mlZiny,

Tabulka 1

Charakteristika tilinného aerosolu

1. SPEKTRUM CASTIC

relat. homogénne

interval &astic 0,5-6 ©
90 % mlZiny Castice mensie ako 5 .

2. MNOZSTVO MLZINY
3. HUSTOTA MLZINY
4. DISPERZNA SCHOPNOST

vyprodukovanej v 1 min. aspoii 15 litrov.
aspoil 10 mg/1 liter vzduchu.
inhalag. pristroja 5 aspoii 200 mg/1 min.
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— hustota produkovanych ¢&astic mlZiny je
podstatne vy38ia ako u tryskovych inhaléa-
torow,

— velkost €astic leZi svojim maximom v roz-
medzi 1,5—2,5 «.

Metodika

Inhaldcie aerosolov poddvame u vyse 90 %
pacientov s OPCH. Podla z4vaZnosti stavu pa-
cienti inhaluja 1—2krat denne po dobu 10 min.
vodny roztok inhaldtu. Celkova inhala¢né liec-
ba trva zpravidla 2—3 tyZdne. Inhala¢ne apli-
kujeme (tab. 2) bronchodilatancia, mukolyti-
ka, antibiotika, antiflogistika, minerdlne vody,
éterické oleje a pod. i

Material a vysledky

Z celkového poctu lie€enych pacientov v na-
Som dustavu v r. 1970—1973 sme mali 1874 cho-
rych na OPCH. V tomto sibore bolo 212 pri-
slusnikov armédy, 171 malo chronickd bron-
chitidu vSetkych typov a 41 asthma bronchiale.
Primereny vek pacientov 43 rokov s najvdcSou
frekvenciou vo 4. a 5. deceniu.

Choroba trvala pred néastupom lie¢by v na-
Som tustave v priemere cez 2 roky. 9 pacien-
tov sa eSte ustavne nelie€ilo. Ventilaéna poru-
chu lahkého stupiia sme zistili priblizne u 50 %
pacientov v oboch skupinéch, stredného stup-
fia u 15 % pacientov s chron. bronchitidou a
u 42 % pacientov s asthma bronchiale. Venti-

Tabulka 2
MoZnosti pouZitia aerosolov v medicine
Bronchodilatancia
PROFYLAKTICKE .
Mukolytika
Detergencia
PROVOKACNE
Antibiotika
Mineralne vody
LIECIVE
. ) BDZ + min. vody
DIAGNOSTICKE
Antiflogistika
Aeterické oleje
DESINFEKCNE - :
Tabulka 3
Faktory podmiesiujice chromifikdciu choroby
Exogénne Alergény Endogénne
Chemické 23 % Prachy 21 % . Obezita 28%
Mechanické 22 Bakterie 22 9% Deformity
Fyzikdlne 13 Lieky 8 % Hrudnika 4,5 %
Vilhko 29 Pliesne 4,5 %
Teplo 12
Chlad 32
Fajlenie do 20 cig 36 %
nad 20cig17 %
53 %
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laénid poruchu taZzkého stupiia u 6 %, resp.
u 12 % pacientov. OPCH sme mali u 6,1 % pac.

Z exogénnych faktorov (tab. 2), ktoré sa vy-
znamne podielali na chronifikdcii choroby
(tab. 3), uvddzame tie najddleZitejSie. Na pr-
vom mieste dominuje vplyv fajfenia, a to
u 53 % vSetkych pacientov. Na druhom mies-
te to boli vplyvy nepriaznivého podasia, a to
vlhko a chlad. K endogénnym faktorom sme
poditali obezitu. U respiraéng§ch alerg6z boli za-
stiipené ako alergény domdci prach a baktérie.

Mukolytika

Inhala¢ne sme pod4vali u tejto skupiny pa-
cientov Broncholysin, Mukomyst, Alevaire,
Chypsin a Tacholiquin (tab. &is. 4). K ulahde-
nému odkasldvaniu do3lo u 48 9% pacientov.
Kvalita spita sa nezmenila u 26 % pacientov.
Spitum Gplne vymizlo u 22 %, na polovicu sa
zmensilo u 52 % pacientov.

vdva pomerne kratky €as. Promptny Géinok,
ako i lahka manipuldcia umoZiiuja pacientom
ich Casté pouZivanie, ¢o vedie lahko k ich né-
vyku, predbézovaniu a k toxickému ucinku
(7, 9). .
Antibiotika

Pri inhaldcidch antibiotikmi byvame zdrZan-
livi. VZdy uvaZujeme, €i beZna aplikacia anti-
biotik nebude dostatofnd pre koneény efekt
lie€by.

V inhala¢nej forme poddvame antibiotika
tam, kde lieCba neovplyviluje hnisavii bron-
chidlnu sekréciu, u niektorych typov bron-
chiektazii, u tvrdo$ijnych recidiv bronchitid,
u abscedujtcej bronchopneumonie a pod.

Z celkového poc¢tu pacientov podédvali sme
antibiotika len u 17 pacientov. Bol to predo-
vSetkym Tetracyklin dvom pacientom, Fra-
mycoin — 9, STM — 6 pacientom. U prevaz-
nej vdcsiny pacientov boli antibiotikd pod&va-

Tabulka 4
Vysledky lietby mukolytikami
. kasel Bxpektordcia Spirometria
Mukolytlké g z " o 1/2 sa " §
prestal Izmeml sa |nezlepSilsa] vymizla | , enxi, | nezlepdila| zlepdend l nezleps. | zhortila |nch0dnot.
Broncholysin 37 7 20 10 8 16 13 15 10 4 7
Alevaire 8 3 4 1 1 7 8 2 4 — 2
Chypsin 17 7 8 2 3 11 3 9 6 2 —_
Tachoiquin 21 10 8 3 5 9 7 11 8 1 2
Celkom 83 27 44 16 17 43 23 37 28 7 11
% 140 33 48 20 22 52 26 44 34 8 14
Tabulka 5

Celkové spirometrické vySetrenie u tejto sku-
piny pacientov ukazuje zlepSenie hodndt
u 44 % pacientov. Pri rozdiferencovani vplyvu
jednotlivych mukolytik na sledované hodnoty
nenachéddzali sme signifikantné rozdiely u jed-
notlivgch mukolytik, okrem skupiny acetyl-
cysteinu, kde doSlo k priekaznej$im zlep$eniam
hodnét. Toto je v sihlase viacerych -autorowv.
Smejkal (14) napriklad radi acetylcystein
v mukolytickej aktivite pri pH 8 sekréte na
prvé miesto (tab. 5).

Bronchodilatancia

Bronchodilatancid v aerosoloch boli zasti-
pené Euspiranom, Alupentom, Ipradolom,
Bronchovydrinom a bronchodilataénou zmesou,
podavanou bud samostatne, alebo v kombina-
cii s Vincentkou. Tieto medikamenty patria
medzi najlepSie preskimané inhaladné 14tky
(9). Zvdcsa sa pouZivaji v pohotovostnych ba-
leniach. Ich Géinok je takmer okamZity. Odpor
v dychacich cestdch sa zmen$uje uZ za 1 min.
po inhalé4cii (tab. 6), no lieCebny efekt pretr-

Mukolytickd aktivita acetylcysteinu
(podla V. Smejkala, Farm. ter. zprdvy 18,83, 1972,) 2

Utinnost v z4vislosti na pH
Liétka ’
Utinok pri pH5,0 pri pH 8,0
Acetylcystein + +4+4++
Trypsin & +++
Alevaire + ++
Fyziologicky roztok + +

né i v celkovej aplikéacii. Antibiotikd sme kom-
binovali s detergenciami alebo mukolytikami.

LieCebny efekt sa prejavuje uZ druhy alebo
treti deti po inhaldcii zmenSovanim expekto-
rdcie a vydistenim spita. Uvadzam graf 7
0. Schmidta (12) o dbytku spiita pri inhalag-
nom poddvani antibiotik. Je to vysledok pozo-
rovania u 40 pacientov.
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ZniZovanie expektordcie sa Casto deje na
tkor zahustenia sekrétu, ¢o nie je vitané
u astmatikov. Po inhal4ciach si pacienti neraz
staZuji na pélenie v hrdle, pocit sucha v hor-
nych cestdch dychacich, obfas mravencenie
v okoli pier.

Antiflogisticky

pOsobiace medikamenty sme mali zastipené
prevazne v Kkortikoidoch. PouZivame hlavne
Hydrocortison v aerosole, a to u vybranych a
bronchoskopicky preSetrenych pacientov. Cel-
kove sme previedli inhala¢nd lie¢bu u 16 pa-
cientov. S lieebnym efektom moZno réatat
u bronchoblenorhoe, u neztiSitelného dréazdi-
vého kaSla pri akitnych exacerbdcidch chro-
nickej bronchitidy vzdorujicej beZnym liekom.
U astmatickej bronchitidy sme pozorovali zti-
Senie dréZdivého kasla a zniZenid pohotovost
k zachvatom.

Diskusia

LieCba chronickej ob$truk¢nej pliucnej cho-

roby vyZaduje ucinné ovplyvnenie celého kom-

plexu patomechanizmov spolupdsobiacich na
tomto procese. Ide hlavne o odstrédnenie mu-

kostdzy, hyper — a dyskrinie bronchidlneho
hlienu, potladenie spazmu, ako i odstrénenie
patogénnej mikrobidlnej fléry z dychacich
ciest (2, 6, 9). Komplexnad lie¢ba umocnené
inhala¢nou aplikdciou aerosolov je v stave na-
rusit tento bludny kruh. Aerosoly v lietbe
OPCH zaujimaji dnes nezastipitelné miesto.
Po urditej diskrimindcii aerosolovej lie¢by
u nés v dobsledku nedokonalych inhala¢nych .
pristrojov dochddza op&t k jej rehabilitdcii.
K inhaldcidm pouZivame hlavne ultrazvukovych
inhaldtorov TUR USI 1, 2, 3. Ich prevadzka je
uZ vcelku spolahlivd, netrpia priliSnou poru-
chovostou. Ddvame im prednost, pretoZe si
schopné produkovat mlZinu poZadovanych pa-
rametrov (2, 3, 9).

V poslednych rokoch doslo k masovej vyrobe
vreckovych automatickych inhal4torov. Z jed-
nej strany znamenaji prinos pri potlaovani
astmatického kasla — z druhej strany sa umoz-
fuje ich zneuZivanie zo strany pacientov. Skod-
livost Castého pouZivania sa prejavuje vysky-
tom ved!lajSich nepriaznivych tuéinkov pre cho-
rého. Mac Allan (cit. 10) uvddza anglicki Sta-
tistiku, podla ktorej Castej$i vyskyt smrti ast-
matikov didva do priamej stvislosti s preddzo-
vanim bronchospazmolytik. Germounty a spol.
(4) obhajuji hypotézu, Ze inhaldciou spazmo-

" lytik sa najprv nasytia betareceptory a adre-

nalin, potom pdsobi len na alfareceptory. Do-
sledok toho je dalSia obStrukcia bronchov a
zhor3enie z4duchy. Peterson a spol. (8) vidia
smrtelné fibrildcie a arytmie u astmatikov
v dosledku dréaZdenia betareceptorov, ktoré
st uZ beztak u astmatikov zna¢ne excitované.

Pri inhaldcidch antibiotikmi musime byt
opatrni hlavne z toho dévodu, aby sme nevy-
tvorili alergiu ¢i rezistenciu na podany pre-
parat (5). Mimo lokélne pdsobiacich antibiotik
(Framycoin, Kanamycin) poddvame v pripade
nutnosti Sirokospektré antibiotika lokélne i cel-
kove. Kanamycin méa velmi priaznivy efekt
u mikrobov, na ktoré bola vypestovani jeho
citlivost. Podla Bilodeau a Roya (1) nem4 Ziad-
né vedlajSie ucCinky a vie velmi promptne a
priaznivo ovplyvnit patogénnu fléru.

V rémci komplexnej lieby OPCH zaujimaji
mukolytikd vyznamné miesto v inhibicii mu-
kostdzy. ZniZuja viskozitu mukoidného sekré-
tu, a tym umecZiiuji lahSie odkaSlavanie. Za-
brariuji takto nepriamo vzniku sekundédrnej
infekcie bronchov. U nés referovali viaceri
autori (5, 6, 11) o svojich skisenostiach pri
pouZivani mukolytik. NajlepSie sa im osved-
¢uji preparédty s ucéinnou skupinou acetylcys-
teinu.

Zaver

U&inna terapia chronickej ob3trukénej plic-
nej choroby je velmi obtaZnd. VyZaduje si
priaznivé ovplyvnenie mukostdzy, hyper — a
dyskrinie bronchidlneho sekrétu, ako i potlace-
nie pripadného bronchospazmu. U recidivuju-
cich a taZSich foriem treba doplnit lie¢bu anti-
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bioticki oxygenoterapiou a kardiotonikami.
Rehabilitaénd lie¢ba a dychovd gymnastika je
takmer u vSetkych pacientov obligdtna. Sa-
motné inhala¢né lie¢ba napoméha tomuto lie-
¢ebnému procesu, priaznivo ovplyviiuje toiletu
bronchidlneho stromu, a tak usnadiiuje plic-
nu ventiliciu.

Praca bola prednesend na Celoarmédnej konferencii
vojenskych internistov v oktobri 1974 v Novej Polianke,
Vysoké Tatry.

Siithrn

Hodnoti sa stibor 212 pacientov lieCenych na
obstruk&nd pldcnu chorobu vo VOCHP v No-
vej Polianke. V stbore bola zastiipend prevaz-
ne chronickd bronchitida réznych foriem.
Asthma bronchiale sa podielalo asi 20 % pa-
cientov na celkovom pofte. S uvedené spb-
soby lie€by a vplyv priaznivého tatranského
klimatu na priebeh choroby. Pridca je zame-
rand hlavne na hodnotenie inhalacnej liecby.
Viac ako 90 % v3etkych pacientov lieGenych
vo VOCHP v ramci komplexnej lie¢by pobera
i inhaldcie. St to mukolytikd, bronchodilatan-
cig, antibiotik4, antiflogistikd. Minerdlne vody
poddvame inhalatne bud samostatne, alebo
v kombinécii so spazmolytikami.

V ramci komplexnej lieCby OPCH inhala&né
lietba zaujala popredné miesto v repertodri
medikament6znej terapie tejto choroby.
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