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VYSLEDKY LIECBY ASTMA BRONCHIALE
VO VYSOKOHORSKOM KLIMATE

MUDr. T. FERANCIKOVA, plk. MUDr. D. SKOKNA, CSc.
Vojensky Gstav pre choroby plicne v Novej Polianke
(n&&elnik: plk. MUDr. DuSan Skokiia, CSc.)

Astma bronchiale je choroba charakterizo-
vand bronchospastickym syndrémom na aler-
gickom podklade. Prejavuje sa rozsiahlym zua-
Zenim bronchov, ktorého zavaZnost sa meni
spontdnne alebo lie¢bou. Vyvoldvajacimi fak-
tormi. pri zmenenej reaktibilite st alergény
inhalované, potravinové a infekcia — nosohltan
a prinosové dutiny. Provokujicimi faktormi si

poveternostné vplyvy, chlad, psychickd zéataz

y

a iné. Casta je kombin4cia viacerych faktorov
(5, 6). Findeisen (1) deli astma bronchiale na
konstituéne alergické, infekéne alergické, so
zmieSanou precitlivelostou a s polyvalentnou
precitlivelostou a ‘s ireverzibilnymi orgénovy-
mi zmenami. Vid tabulku 1. LieCba astma
bronchiale je taZk4, pretoZe ani systematic-
kym a intenzivnym lie€enim &asto nedosahu-
jeme vylieCenie, ale iba prechodné zlep3enie
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Tabulka 1

1.
. INFEKCNE ALERGICKA

ROZDELENIE ASTMA BRONCHIALE
PODLA FINDEISENA

KONSTITUCNE ALERGICKA

SO ZMIESANOU PRECITLIVELOSTOU

S POLYVALENTNOU PRECITLIVELOSTOU
S IREVERZIBILNYMI ORGANOVYMI ZMENAMI

na kratSi alebo dlh8i €as (2). Tento nedspech
sa d4 vysvetlit mnohopodetnymi exogénnymi
a endogénnymi etiologickymi faktormi, ktoré
sa navzdjom ovplyviiuji a vo svojich Géinkoch
Casto sumuji (2). LieCenie chronickych zépa-
lovych a alergickych chordéb musi byt preto
komplexné, iné vo fdze exacerbédcie a iné vo
faze kludu (2). Lie€ebny pldn sa musi riadit
prisne individudlne podla toho, aku etiolégiu
a patogenezu predpokladdme (2). Tabulka 2

. Tabulka 2
SYMPTOMATIKA:
SYMPATIKOMIMETIKA
SPAZMUS < 8, STIMULATORY
VAGOLYTIKA
ZAPAL SLIZNICE < ATB
EDEM KORTIKOIDY
SLHENMA DETERGENCIA
HYPER KRINIA
_ o A ENZYMY
s et MUKOLYTIKA
ACETYLCYSTEIN
INTAL —
SPECIFICKA: HYPOSENZIBILIZACIA: AUTOVAKCINY
NESPECIFICKA: PYROTOTERAPIA
INZULIN
AUTOSEROTERAPIA
HISTAMINOVE PREPARATY
CHIRURGICKA: GLOMEKTOMIA
TONZILEKTOMIA
KLIMATICKA A REHABILITACNA
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poukazuje na v3eobecné moZnosti lieCby ast-
ma - bronchiale symptomatikami, ovplyvnenim
spazmu, edému a hyperkrinie, pripadne dys-
krinie hlienu, potom lie€ba Specifickd, neSpe-
cifickd, chirurgickd, klimatickd a rehabili-
tatnd. = . ’
 Vysokohorské klima zohrdva doéleZitd tlohu
v celom terapeutickom pléne. Zaradujeme ho
medzi stimulogénne impulzy s pozitivhymi bio-
tropnymi prvkami. Jungmann uddva pédt fak-
torov priaznivého uGcdinku vysokohorskej kli-
my: pokles znecCistenia vzduchu (pokles aler-
génov), pokles teploty vzduchu, pokles tlaku
vodnych pér, pokles koncentricie kyslika a
vzostup ultrafialového Ziarenia. Zmeny klima-
tickych faktorov vyvoldvaju u pacientov i zdra-
vych Iudi reakcie na réznych trovniach. Te-
mer bezalergénové prostredie a mald prasnost
atmosféry poésobia ochranne na bronchidlnu
sliznicu. Nizky parcidlny tlak kyslika podne-
cuje adaptivnhy mechanizmus organizmu, po-
vzbudzuje dychanie, prehibuje ho a poméha
odstraiiovat stereotyp inspiradne fixovaného
hrudnika.” Vhodnd dychovd gymnastika a re-
habilitdcia tomu len napomdhaji. Nizka rela-
tivna vlhkost vzduchu m4a priaznivy vplyv na
bronchy a sekréciu bronchov. Prejavuje sa zni-
Zenim expektordcie ako i ttlmom samotného
zdpalového procesu v bronchoch (3, 4, 6).

© Z nasho pozorovania

" Zo stboru 212 pacientov lieenych v rokoch
1970—1973 v naSom tstave pre chronicki ob-
%trukénﬁ’: chorobu plic bolo 41 pacientov lie-
cenych pre astma bronchiale. Z toho bolo 37
vojakov z povolania a 4 vojaci v zdkladnej
sluZbe. Priemerny vek bol 39,5 roka, s preva-
hou 41—50ro€nych. Prvy pobyt absolvovalo
28 pacientov — 68 %, opakovane bolo liede-
nych 13 pacientov — 31,7 %. Najcastejsie exo-
génne faktory uddvané pacientami v anamné-
ze znazoriiuje tabulka 3. Uddvand prevaha
vlhka a chladu v 82,9 %, prasného prostredia

v 65,8 %, vyfukovych plynov v 43,9 % a faj- -

denia v 36,5 % pacientov. Tabulka 4 pouka-
Zuje na stav pacientov pri prijati: v pokojo-
vom $tddiu sme prijali 19,5 % — tito boli bud
po ustavnej liecbe, pripadne hyposenzibilizac-
nej, prevddzanej ambulantne alergologickymi

oddeleniami. V 3tddiu n&mahovej, pripadne
i kludovej dychaviénosti bolo prijatych 75,6 %
pacientov. Anamnesticky sme zistovali vplyv
infekcie, alergénov v domécom i pracovnom
prostredi, poruchy Zivotospravy; 4,8 % pacien-
tov boli prijatych v astmatickom z&achvate.

Lietba potas pobytu u nas

V pokojovej faze ochorenia sme sa zame-
rali na priaznivé ovplyvnenie bronchidlneho
sekrétu, reedukécit mechanizmu vonkajSieho
dychania, odstraifiovanie pripadnych Skodlivin
z prostredia pacienta, otuZovanie organizmu a
na Specifické a neSpecifické hyposenzibilizac-
né pochody. Vo faze zhor3enia procesu sme
podéavali intenzivnu bronchodilata¢ni, anti-
bakteridlnu a antiflogisticki terapiu. Tabul-
ka 5 ukazuje na sposob lie¢by v naSom tstave.
LieCbu sme prevadzali v kombindcidch: medi-
kament6znej | inhala¢nej 4+ rehabilita¢nej, in-
halaénej 4 rehabilitacnej. Antibiotikd sme po-
davali u 31,7 % pacientov, kortikoidy u 39 %
pacientov. Z hyposenzibilizacnej lieCby sme
najCastejSie podavali Histalobulin v 46,2 %,
v rovnakom percente si zastipené autovakci-
ny a Stock vakciny.

Vysledok lieEby

VSetci pacienti boli prepusteni do domaéce-
ho liecenia zlepSeni, bez akychkolvek taZkosti
bolo 21,4 % pacientov. ZlepSenie predstavova-
lo hlavne vymiznutie fyzikdlnych fenoménov
a upravu ka$la s expektoraciou. Zvlast vyraz-
na bola tprava psychickej zloZky, kde mali
zrejme vplyv odlicenost od rodiny a pracov-
ného prostredia, hygienické a komfortné pro-
stredie, bezstarostnost o finan¢né otazky a
iné.

Zaver

Vysokohorské klima p6sobi na -organizmus
komplexne. Pdsobenim na koZné stimulainé
receptory ovplyviiuje imunobiologicku zloZku
organizmu. Vysokohorské klima pdsobi teda
kauzéalne, v terapeutickych opatreniach o-
cvplyviiuje alergické reakcie a poésobi i na
patogenitu organizmu. Vhodne volena hypo-
senzibiliza¢na lie¢ba predstavuje dnes v pod-

Tabulka 3

VLHKO A CHLAD

EXOGENNE FAKTORY NAJCASTEJSIE UDAVANE PACIENTAMI V ANAMNEZE

PROSTREDIE PRASNE

829 %

VYFUKOVE PLYNY

65,8 %

43,9 Y%

FAJCENIE
I 36,5 %
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Tabulka 4

DYCHAVICNI

STAV PACIENTOV PRI PRIJATI

V ZACHVATOCH
ASTMATICKYCH

48 %
V KLUDOVOM S3TADIU

19,5 %

75,6 %

Tabulka 5

MEDIKAMENTOZNA +INHALACNA

LIECBA ASTMA BRONCHIALE
POCAS POBYTU V NASOM USTAVE

+ REHABILITACNA
INHALACNA + REHABILITACNA

92,6 %

9,7 %

STOCK VAKCINY cmm——
9,7 %

7,2 %
ANTIBIOTIKA
31,7 %
KORTIKOIDY
39 %

HYPOSENZIBILIZACIA:

HISTAGLOBULIN

. 46,2 %
AUTOVAKCINY

mienkach klimatickej liecby najvyhodnejsiu
formu komplexnej starostlivosti o astmatic-
kych pacientov. Aby sa hyposenzibilizaéné po-
chody mohli dostate¢ne rozviniit, klimaticka
lie€ba musi byt dostato¢ne dlha, v priemere
6—8 tyZdilov. Starostlivost o astmatikov sa
nekon¢i lie€¢bou, alergik ostdva potencidlnym

alergikom po cely Zivot a len za podmienok .

vhodnej Zivotospravy, ipravy doméceho i pra-
covného prostredia je moZné alergické preja-
vy celkom alebo ¢iastoCne upravit.
NajistejSou terapiou je prevencia — t. j. od-
strafiovanie alergizujticich faktorov z prostre-
dia, antibiotickd, pripadne i chirurgickéd sa-
nécia fokalnych infekcii, ticelnd rehabilitacia
dychovych funkcii a psychoterapia (6, 7).

Stihrn

V préaci sa poukazuje na priaznivy vplyv vy-
sokohorského tatranského klimatu pri liecbe
astma bronchiale. Z potu 212 pacientov lie-
denych r. 1970—1973 vo VOCHP Nové Polian-
ka, Vysoké Tatry, bolo 41 pacientov, ktori sa
lie¢ili na astma bronchiale. Priaznivy vplyv
tatranského klimatu sa odzrkadluje vo vhod-

nom spolup6sobeni na. zlepSenie fyzikdlneho
nélezu, v tprave kaSla a expektoréacie. Pri liec¢-
be astmatickych pacientov je ddleZitd tprava
psychickej zloZky pacientov. Aby sa hyposen-
zibilizaény proces v organizme mohol priazni-
vo prejavit a posobit i preventivne, je potreb-
néd dostatotne dlhad klimatickd liecba.
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