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VÝSLEDKY LIEČBY ASTMA BRoNcHIALE
Vo VYSoKoHoRsKoM KLÍMATE

MUDr. T. FERANČÍKOVÁ, plk. MUDr. D. SKOKŇA, CSc.Ï
Vojenský ústav pre choroby pľúcne V Novej Polianke

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

Astma bronchiale je choroba charakterizo-
vaná bronchospastickým Syndrómom na aler-
gickom podklade. Prejavuje sa rozsiahlym Zú-
žením bronchov, ktorého Závažnost' sa meni
spontánne' alebo liıečbou. Vyvolávajúcimi fak-
tormiy pri Zmenenej reaktibilit-e sú alergeny
inhalované, potravinové a infekcia — nosohltan
a prínosové dutiny. Provokujúcimi faktormi sú

` poveternostné vplyvy, Chlad, psychická Zát'až.

/

a iné. Častá je kombinacia viacerých Íaktorov
[5, 6]. Findeisen [1] delí astma bronchiale na
konštitučne alergické, infekčne alergické, so
Zmiešanou precitlivelost'ou a s polyvalentnou
precitlivelost'ou a s ireverzibilnými orgánový-
mi Zmeınami. Vid' tabul'ku 1. Liečba astma
bronchiale je t'ažká, pretože ani systematic-
kým a intenzívnym liečením často nedosahu-
jeme vyliečenie, ale iba prechodnéV Zlepšenie
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Tabul’ka 1
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na kratší alebo dlhší čas [2]. Tento neúspech

ROZDELENIE ASTMA BRONCHIALE
PODBA FINDEISENA

KONŠTITUČNE ALERGICKÄ
INFEKČNE ALERGICKÄ
SO ZMIEŠANOU PRECITLIVELOSŤOU
S POLYVALENTNOU PRECJTLIVELOSŤOU
S IREVERZIBILNÝMI ORGANOVYMI ZMENAMI

sa dá vysvetlit' mnohopočetnými exogénnymi
a endogénnymi etiologickými faktormi, ktoré
sa navzäjom OVplyvñujû a vo Svojich účinkoch
často Sumujú [2]. Liečenie chronických zápa-
lových a alergických chorôb musí byt' preto
komplexně, iné vo fáze ex'acerbácie a iné vo
fáze kl'udu [2]. Liečebný plán Sa musí riadit'
prísne individuálne podľa toho, akú etiológiu
a patogenezu predpokladáme [2]. Tabuľka 2

, Tabulka 2
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poukazuje na všeobecné možnosti liečby ast-
Ina' bronchiale symptomatikami, ovplyvnenim
spazmu,~edému a-hyperkrinie, pripadne dys-
krinie hlienu, potom liečba špecifická, nešpe-
cif'ická,` Chirurgická, klimatická a rehabili-
tačná.l ' _ . ‘ “
`A`Vysokohorské klima lzohráva dôležitú úlohu

V celom-terapeutickom pláne. Zarad'ujeıne ho
medzi stimu'logénne impulzy S pozitivnymi'" bio-
tropnými prvkami'.“ Iungmann udáVa pät' fak-
torov priaznivého účinku vysokohorskej kli-
my: pokles znečistenia vzduchu [pokles aler-
génov], pokles teploty '- v-zduchu, pokles tlaku
vodných pár, pokles koncentrácie kyslika a
vzostup ultrafialového žiarenia. Zmeny klima-
tických faktorov Vyvolávajú u pacientov i Zdra-
vých l'udí reakcie na rôznych úrovniach. Te-
mer bezalergénové prostredie a malá prašnost'
atmosféry pôsobia ochranne na bronchiálnu
Sliznicu. Nizky parciálny tlak kyslika podne-
c'ìuje adaptivny mechanizmus organizmu, po-
vzbudzuje dýchanie, prehlbuje ho a pomáha
odstraňovat stereotyp inspiračne fiXovaného
hrudnika; Vhodná dychová gymnastika a re-
habilitácia tomu len napomáhajú. Nizka rela-
tivna Vlhkost' Vzduchu má priaznivýˇ vplyv na
hronchy a sekréciubronchov. Prejavuje sa zni-
`zfçenim expektorácie ako i útlmom samotného
Zápalového procesu v bronchoch ['3, 4, 6].

Ť Z nášho pozorovania

’ Zo Súboru 212 pacientov liečených v rokoch
1970—1973 V našom ústave pre chronickú ob-
šjtrukčnúáchorobu pľúc bolo 41 pacientov lie-
cených pre astma bronchiale. Z toho bolo 37
vojakov Z poVolania a 4 Vojaci V základnej
službe. Priemerný Vek bol 39,5 roka, s preva-
hou 41-50ročných. PrVý pobyt absolvovalo
28 pacientov —— 68 0/0, opakovane bolo lieče-
ných 13 pacientov —— 31,7 0/0. Najčastejšie exo-
génne faktory udávané pacientami V anamné-
Ze znázorňuje tabulka 3. Udávaná prevaha
vlhka a chladu V 82,9 0/0, prašného prostredia
V 65,8 0/0, výfukových plynov V 43,9 0/0 a faj- -
Čenia v 36,5 0/0 pacientov. Tabul'ka 4 pouka-
zuje na stav pacientov pri prijati: v pokojo-
Výom štádiu sme prijali 19,5 0/0 -— tito boli buď
po ústavnej liečbe, pripadne hyposenzibilizač-
nej, prevádzanej ambulantne alergologickými

oddeleniami. V štádiu námahovej, pripadne
i kl'udove'j dýchavičnosti bolo prijatých 75,6 0/0
pacientov. Anamnesticky sme zist'ovali vplyv
infekcie, alergénov V domácom i pracovnom
prostredi, poruchy životosprávy; 4,8 0/0 pacien-
tov boli prijatých v astmatickom záchvate.

Liečba počas pobytu u nás

Vpokojovej fáze ochorenia sme sa zame-
rali na priaznivé ovplyvnenie bronchiálneho
sekrétu, re'edukáciu mechanizmu vonkajšieho
dýchania, odstraňovanie pripadných škodlivin
z prostredia pacienta, otužovanie organizmu a
na špecifické a nešpecifické hyposenzibilizač-
né pochody. Vo fáze Zhoršenia procesu sme
podávali intenzivnu bronchodilatačnú, anti-
bakteriálnu a antiflogistickú terapiu. Tabul'-
ka 5 ukazuje na spôsob liečby v našom ústave.
Liečbu sme prevádzali vkombináciách: medi-
kamentóznej -I-inhalačnej+rehabilitačnej, in- '
halačnej -I- rehabilitačnej. Antibiotiká sme po-
dávali u 31,7 0/0 pacientov, kortikoidy u 39 0/0
pacientov. Z hyposenzibilizačnej liečby sme
najčastejšie podávali Histalobulin v 46,2 0/0,
v rovnakom percente Sú zastúpené autovakci-
ny a Stock vakcíny. _

Výsledok liečby

Všetci pacienti boli prepusteni do domáce-
ho liečenia zlepšení, bez akýchkol'Vek t'ažkosti
bolo 21,4 0/0 pacientov. Zlepšenie predstavova-
lo hlavne Vymiznutie fyzikálnych fenoménov
a úpravu kašl'a s expektoráciou. Zvlášť výraz-
ná bola úprava psychickej Zložky, kde mali
zrejme vplyv odlúčenost od rodiny a pracov-
ného prostredia, hygienické a komfortné pro-
stredie, bezstarostnosť o finančné otázky a
iné.

Záver

Vysokohorské klima pôsobi na -organizmus
komplexne'. Pôsobenim na kožné stimulačné
receptory ovplyvňuje imunobiologickú Zložku
organizmu. Vysokohorské klima pôsobi teda
kauzálne, V terapeutických opatreniach o-
ovplyvňuje alergické reakcie a pôsobi i na
patogenitu organizmu. Vhodne volená hypo-
senzibilizačná liečba predstavuje dnes V pod-

Tabul'ka 3

EXOGËNNE FAKTORY NAIČASTEIŠIE UDĂVANÉ PACIENTAMI V ANAMNÉZE

VLHKO A CHLAD

PROSTREDIE PRAŠNÉ
82,9 0/0

65,8 0/0.
VÝFUKOVÉ PLYNY, 43,9 0/0
FAIČENIE

36,5 0/o
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Tabul'ka 4

DÝCHAVIČNI

'STAV PACIENTOV PRI PRIIATÍ

V ZÂCHVATÇCH
ASTMATICKYCH_ 4,8 0/0
V KEUDOVOM ŠTÄDIU

19,5 0/0

75,6 U/o

Tabul’ka 5

MEDIKAMENTÓZNA + INHALAČNÄ

LIEČBA ASTMA BRDNCHIALE
POČAS POBYTU V NAŠOM ÚSTAVE

+ REHABILITAČNÄ

INHALAČNÄ + REHABILITAČNÄ _
‘ 7,2 0/0

ANTI'BIOTIKÄ

92,6 0/0

KORTIKOIDY

31,7 0/0

HYPOSENZIBILIZÄCIA:

39 0/0

HISTAGL'OBULIN
AUTovAKcÍNY ...__

9,7 0/0

9,7 0/0

46,2 .0/0

mienkach klimatickej liečby najvýhodnejšiu
formu komplexnej Starostlivosti o astmatic-
kých pacientov. Aby Sa hyposenzibilizačné po-
chody mohli dostatečné rozvinút', klimatická
liečba musí byť dostatočne dlhá, v priemere
6-8 týždňov. Starostlivost' o astmatikov sa
nekončí liečbou, alergik ostáva potenciálnym
alergikom po celý život a len za podmienok _
vhodnej životosprávy, úpravy domáceho i pra-
covného prostredia je možné alergické preja-
vy celkom alebo čiastočne upravit'.

Najistejšou terapiou je prevencia —- t. j. od-
straňovanie alergizujúcich Íaktorov Z prostre-
dia, antibiotická, pripadne i chirurgická sa-
nácia fokálnych“ infekcií, účelná rehabilitácia
dychových Íunkcií a psychoterapia [6, 7].

Súhrn

V práci Sa poukazuje na priaznivý vplyv vy-
sokohorského tatranského klimatu pri liečbe
astma bronchiale. Z počtu 212A pacientov lie-
čených r. 1970-1973 vo VÚCHP Nová Polian-
ka, Vysoké Tatry, bolo 41 pacientov, ktorí Sa
liečili na astma bronchiale. Priaznivý vplyv
tatranského klimatu sa odzrkadl'uje vo vhod-

nom spolupôsobení na. zlepšenie fyzikálneho
nálezu, v úprave kašl'a a expektorácie. Pri lieč-
be astmatických pacientov je dôležitá úprava
psychickej zložky pacientov. Aby Sa hyposen-
zibilizačný proces v organizme mohol priazni-
vo prejavit' a `pôsobit'i preventivne, je potreb-
ná dostatočne dlhá klimatická liečba.
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