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SINOBRONCHIALNY SYNDROM A OBSTRUKCNA PLUCNA CHOROBA

J. FERANCIK
Vojensky dstav pre choroby plicne v Novej Polianke
(nacdelnik: plukovnik MUDr. D. Skokiia, CSc.)

Pre etiopatogenézu velkej €asti recidivuji-
cich alebo chronickych zéapalov priedusiek
maja vyznam tie procesy, u ktorych dochédza
k protrahovanému priebehu akitnych viruso-
vych katdrov hornych ciest dychacich s na-
slednou bakteridlnou infekciou. Protrahovany
priebeh zipalu alebo jeho stucasné recidivy
byvaji prechodnym §tddiom v Stddium chro-
nické. Sicasne alebo v druhej etape dochéadza
k zostupu zdpalu z hornych dychacich ciest
na priedusky. Chronicka bronchitida je vo svo-
jom -plazivom vyvoji zdanlivo neSkodnd radu
rokov. Zacdiatok byva nezretelny, pomaly sa
hromadiace obtiaZe byvaji prehliadnuté ako
chorymi, tak i lekdrmi, a preto st vedecké
poznatky o zaciatkoch chronickej bronchitidy
chudobné. Vo svojom pomalom, ale plynulom
priebehu vedie chronicky zdpal priedusiek ku
vzniku deformaénych zmien bronchov aZ bron-
chiektdzidm, k emfyzému, hypertenzii plicne-
ho povodu a k nedostato¢nosti pravej komory
srdcovej, ku vzniku cor pulmonale — so v3et-
kymi dosledkami pre zdravie a pracovnii schop-
nost chorych.

Nos s paranazalnymi dutinami a dolné cesty
dychacie tvoria jednotny funké&ny systém. Pre-
to aj postihnutia jednotlivych &asti tohoto sys-
tému sa moéZu vzdjomne ovplyviiovat. Ulohou
préace je poukazat na frekvenciu a vzdjomné
patogenetické stuvislosti chorych s chronickou
bronchitidou a astmou so stcasnym postihnu-
tim paranazalnych dutin.

Material a metodika

Hodnotili sme subor 212 chorych, ktory sa
sklad4 z vojakov v zdkladnej sluZbe a vojakov
Z povolania. Boli hospitalizovani pre exacer-
béaciu chronickej bronchitidy a astmatické ob-
tiaZe na pneumologickom oddeleni vo Vojen-
skom lieCobnom tistave pre choroby plicne
v Novej Polianke v rokoch 1970—1973. U vset-
kych chorych sme okrem komplexného klinic-
kého vySetrenia urobili aj spirometrické vy-
Setrenie. VySetrenie paranazdlnych dutin bolo
urobené cielene iba tam, kde iSlo o postihnuté
paranazédlne dutiny v minulosti (podla ana-
mneézy), alebo pri prdve uddvanych subjektiv-
nych taZkostiach pri celkovom vySetreni.

Rontgenologické zmeny na dutindch hodno-
til kolektiv lekdrov Vojenského lieGebného
tdstavu v Novej Polianke v spolupréci s otola-
ryngolégom MUDr. LapSanskym vo Vy3nych
Hagoch a kolektiv lekdrov otorinolaryngolo-
gického oddelenia- vo vojenskej nemocnici
v RuZomberku.

Zistené zmeny sme triedili do troch skupin —
margindlny lem, vypotok a nélez cyst, resp.
polypov v dutinédch.

Vysledky

Z celkového poctu 212 chorych vzatych do
stboru vySetrili sme paranazédlne dutiny ront-
genologicky a na otolaryngologickom oddeleni
u 48 (22,6 %) chorych, kde u kaZdého boli
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potvrdené chorobné zmeny v zmysle zhrubnu-
tej néastenej sliznice u 17 (8 %) chorych, pri-
tomného vypotku u 23 (10,8 %) chorych, resp.
cyst a polypov u 8 (3,7 %) chorych. Zo 48 cho-
rych s paranazdlnymi dutinami 39 (18,3 %)
trpelo na chronicky zé&pal prieduSiek a 9
(4,2 %) chorych malo astmatické potiaZe. Sa-
néicia bola prevedend u 9 (4,2 %) chorych
(tab.)

Tabulka 1

Postihnutie poranazdlnych dutin a charakter RTG zmien
u 212 chorgch

ABS %

ZIADNA 164 77,3
SINUSITIDA: V ANAMNEZE 26 12,2

ZISTENA

PRI VYSETRENI 22 10,3

MARGINALNY

LEM 17 8
RTG NALEZ: | yyporoK 23 10,8

CYSTY A POLYPY ) 3,7

JEDNOSTRANNY 30 14,1
PROCES: :

OBOJSTRANNY 18 8,4

NEBOLA 39 18,3
SANACIA:

BOLA 9 4,2

Zaroveii sme u nich sledovali vyskyt pato-

génnej neSpecifickej bakteridlnej fléry v spi-.

te a tento nalez sme d4vali do vztahu s postih-
nutymi - paranazdlnymi dutinami.

Zistili sme, Ze tato patogénna mikrobidlna
flora sa vyskytla takmer u kaZdého sledova-
ného chorého v spiite, ako si — Staphylococ-
cus haemolyticus aureus, Staphylococcus beta
haemolyticus, Enterococcus a podobne.

Ukézalo sa pri porovnani nédlezu u chorych
s chronickou sinusitidou, Ze vyrazne ovplyv-
nuje priebeh chronickej bronchitidy, eventu-
alne bronch. astmy a Ze otdzka sanécie tychto
dutin hr4 dolezitu tdlohu pri terapii zdkladné-
ho ochorenia.

Diskusia

Udaje o frekvencii postihnutia paranazal-
nych dutin pri chronickej bronchitide v litera-
tire znac¢ne koliSu. Jednotlivi autori uddvaju
ich ¢astost v rozpéiti od 30 aZ do 85 % (2, 3,
5, 10, 11, 13). Z patogenetického hladiska, vo
vztahu k chronickej bronchitide, uplatiiuje sa
predovSetkym zostupnd, descendentnd kanali-
kuldarna cesta. RozSiruje sa zépalovy slizni¢ny
proces a patologicky sekret sa zavlieka do
tracheobronchidlneho stromu. MoZna je aj
ascendentnd cesta, ktord sa vSak uvAadza ako
podstatne zriedkavej$ia (11). Dal3i spdsob vza-
jomného ovplyvnenia oboch tychto udsekov je

forma infek&no-alergickej reakcie sliznice.
Hnisavé alebo aj nehnisavé zipaly paranaz4l-
nych dutin méZu mat za nésledok bakteridl-
nu senzibilizdciu celého dychacieho traktu a
moZu tak vytvdarat predpoklady pre opakujice
sa infekcie s nédslednymi zmenami (2, 3)
v bronchidlnom strome.

BURTON a DIXON sledovali hrdbku sliznié-
nych Zliaz v bronchidlnej sliznici a v sliznici
sinusov pri 24 nekropsidch. Nenasli signifi-
kantnid kpreldciu medzi proporciou pohériko-
vitych buniek sliznice sinusov a pritomnostou
chronickej bronchitidy. Usudzujd, Ze priame
spojenie medzi chronickou bronchitidou a
chronickou sinusitidou pravdepodobne neexis-
tuje (6). K podobnym zdverom dosli Brandt
a spolupracovnici na zdklade porovnania bak-
teriologickych ndlezov z dychacich ciest a
z operacne otvorenych dutin, ked nenaSli ko-
relacné vztahy medzi bakteridlnou flérou nos-
nych dutin a bakteridlnou flérou bronchiélne-
ho stromu (3, 4).

Napriek tymto nie jednoznaény’rm nizorom
na patogenézu a vztahy pri postihnuti oboch
tychto Casti dychacieho systému ostdva objek-
tivna klinickd sktsenost &astej koincidencie
sinusitidy a chronickej bronchitidy. Nasved-
¢uji tomu aj vysledky nasho sledovania, ked
réntgenologické a otalaryngologické vySetrenia
potvrdili ndlez v paranazdlnych dutindch u 48
vySetrenych chorych s chronickou bronchiti-
dou a astmou v naSom stibore. Rontgenologické
vySetrenie samotné vSak nesta¢i pre spravnu
a presnu diagnostiku (13). Je potrebné spolu-
praca ftizeologa alebo internistu a otolaryn-
goléga, ktori potom spoloéne riadia aj G&inny
terapeuticky postup. Uk4zalo sa, Ze u hodno-
teného siboru nebola tejto otdzke venované
dostato¢nd pozornost, t. j. neboli zo strany si-
nusitidy vySetreni vSetci chori, a u tych, ktori
boli vySetreni a mali pozitivhy nélez, neboli
prevddzané dostatotne dlho kontrolné vySe-
trenia. NaSe skiisenosti v tomto smere potvr-
dzuji klinické skusenosti inych autorov (3, 8,
13), ktori zastdvaji stanovisko, Ze ak lie¢ba
chronickej bronchitidy alebo astmy v tychto
pripadoch m& byt dspe$nd, musi sa venovat
primerand therapeuticka starostlivost sandcii
paranazélnych dutin.

Siithrn

Zo stboru 212 tstavne lie¢enych chorych
s chronickou bronchitidou sa urobilo v rédmci
komplexného klinického a rontgenologického
vySetrenia aj vySetrenie paranazélnych dutin.
U 48 (22,6 %) sa nasli siudasne rontgenologic-
ké zmeny v paranazdlnych dutinich. Ich naj-
Castej$im prejavom bolo homogénne zatiene-
nie a zhrubnutie margindlneho lemu. ZniZena
priesvitnost, ndlez cyst a polypov boli podstat-
ne zriedkavejSie. Autor poukazuje na patoge-
netické suvislosti medzi postihnutim parana-
zélnych-dutin a chronickou bronchitidou. Su-
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Obr. 1. Snimka prinosovjch dutin pred sandciou Obr. 3. Chronickd bilaterdlna sinusitida so zhrublou
ndstennou sliznicou

‘Obr. 2. Snimka prinosovjch dutin po sandcii Obr. 4. Chronickd bilaterdlna sinusitida &asto akttne
i exacerbovand
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‘tasne zdéraziiuje potrebu spolupréace “ftizeolo-
ga alebo internistu a otolaryngoléga, ktori by
mali spolo¢ne riadit aj terapeuticky postup.

Praca bola prednesend na celoarmddnej konferencii
vajenskych internistov v oktdbri 1974 v Novej Polian-
ke — Vysoké Tatry
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