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`SÍNOBRONCHIĂL'NY SYNDŘÖM A OBŠTRUKČNÁ PL'ÚCNA CHOROBA

I. FERANČÍK
Vojenský ústav pre choroby pľúcne v Novej Polianke

(náčelník: plukovník MUDr. D. Skokňa, CSC.]

'Pre etiopatogenézu vel'kej časti recidivujú-
cich alebo .chronických Zápalov priedušiek
majú význam tie procesy, u ktorých dochádza
k protrahovanému priebehu akútnych viruSo-
vých katárov horných ciest dýchacích S ná,-
Slednou bakteriálnou infekciou. Protrahovaný
priebeh zápalu alebo jeho Súčasné 'recidivy
bývajú prechodným štádiom v štádium chro-
nické. Súčasne alebo v druhej etape dochádza
k zostupu zápalu Z horných dýchacích ciest
na priedušky. Chronická bronchitída je vo svo-
jom -plazivom vývoji Zdanlivo neškodná radu
rokov. Začiatok býva nezretel'ný, pomaly Sa
hromadiace obtiaže bývajú prehliadnuté ako
chorými, tak i lekármi, a preto Sú vedecké
poznatky o začiatkoch chronickej bronchitídy
chudobné. Vo svojom pomalom, ale plynulom
priebehu vedie chronický Zápal ,priedušiek ku
vzniku deformačných zmien bronchov až bron-
chiektáziám, k emfyzému, hypertenzii pl'úcne-
ho pôvodu a k nedostatočnosti pravej komory
Srdcovej, ku vzniku cor pulmonale —— So všet-
kými dôsledkami pre zdravie a pracovnú schop-
nost' chorých. .

Nos S paranazálnymi dutinami a dolné cesty
dýchacie tvoria jednotný Íunkčný Systém. Pre-
to aj postihnutia jednotlivých časti tohotosys-
tému sa môžu vzájomne ovplyvňovat. Ulohou
práce je poukázat na frekvenciu a vzájomné
patogenetické Súvislosti chorých S chronickou
bronchitidou a astmou so Súčasným postihnu-
tíIn paranazálnych dutin.

Materiál a metodika

Hodnotili Sme Súbor 212 chorých, ktorý Sa
Skladá Z vojakov v základnej Službe a vojakov
z povolania. Boli hospitalizovani pre exacer-
báciu chronickej bronchitídy a astmatické ob-
tiaže na pneumologickom oddeleni vo Vojen-
Skom liečobnom ústave pre choroby pl'úcne
v Novej Polianke v rokoch 1970—1973. U všet-
kých chorých Sme okrem komplexného klinic-
kého vyšetrenia urobili aj Spirometrické vy-
šetrenie. Vyšetrenie paranazálnych dutin bolo
urobené cielene iba tam, kde išlo o postihnuté
paranazálne dutiny v minulosti [podľa ana-
mnézy], alebo pri práve udávaných Subjektiv-
nych t'ažkostiach pri celkovom vyšetreni.

Röntgenologické zmeny na dutinách hodno-
til kolektiv lekárov Vojenského liečebného
ústavu v Novej Polianke v Spolupráci S otola-
ryngológom MUDr. Lapšanským vo Vyšných
Hágoch a kolektiv lekárov otorinolaryngolo-
gického oddeleniav vo vojenskej nemocnici
v Ružomberku.

Zistené zmeny Sme triedili do troch Skupin ~—
marginálny lem, výpotok a nález cýst, resp.
polypov v dutinách. '

Výsledky

Z celkového počtu 212 chorých vzatých do
Súboru vyšetrili sme paranazálne dutiny rönt-
genologicky a na otolaryngologickom oddeleni
u 48 [22,6 0/o] chorÿch, kde u každého boli
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potvrdené chorobné zmeny v zmysle Zhrubnu-
tej nástenej Sliznice u 17 [8 0/0] `chorých, prí-
tomného výpotku u 23 [10,8 0/0] chorých, resp.
cýSt a polypov u 8 [3,7 0/0] chorých. Zo 48 cho-
rých S paranazálnymi dutinami 39 [18,3 0/0]
trpelo na Vchronický Zápal priedušiek a 9
[4,2 0/0] chorých malo astmatické potiaže. .Sa-
`nácia bola prevedená u 9 A[4,2 0/0] chorých
[tab]

Tabulka 1

Postz'hnutie poranazălnych dutin a charakter RTG zmien
u 212 chorých

ABS 0/0

ŽIADNA 164
V ANAMNÉZE 26
ZISTENÂ
PRI vYŠETRENi 22

77,3

SINUSITIDA: 12,2

10,3

MARGINĂLNY
LEM 17 8
VÝPOTOK 23 10,8
CYSTY A POLYPY , 8 3,7

RTG NÁLEZ:

IEDNOSTRANNÝ 30 - 14,1
PROCES: -

OBOISTRANNY 18V * 8,4

NEBOLA 39 18,3
SANÄCIA:

BOLA 9 - 4,2

Zároveň Sme u nich sledovali výskyt pato-
génnej nešpecifickej bakteriálnej flóry v spú-.
te a tento nález sme dávali do vzt'ahu S postih-
nutými paranazálnymi dutinami.

Zistili sme, že táto patogénna mikrobiálna
flóra Sa vyskytla takmer u každého Sledova-
ného chorého v spúte, ako Sú —— Staphylococ-
cuS' haemolyticus aureus, Staphylococcus beta
haemolyticus, Enterococcus a podobne.

Ukázalo, Sa pri porovnani nálezu u chorých
S chronickou Sinusitídou, že výrazne ovplyv-
ňuje priebeh chronickej bronchitídy, eventu-
álne bronch. astmy a že Votázka Sanácie týchto
dutín hrá dôležitú úlohu pri terapii Základné-
ho ochorenia. ›

Diskusia

Údaje o frekvencii postihnutia paranazál-
nych dutin pri chronickej bronchitíde vjlitera-
túre Značne kolišu. Iednotliví autori udávajú
ich často-St' v rozpäti od 30 až do 85 0/0 [2, 3,
5, 10, 11, 13]. Z patogenetického hl'adiska, vo
vzt'ahu k chronickej bronchitíde, uplatňuje Sa
predovšetkým Zostupná, descendentná kanali-
kulárna cesta. Rozširuje Sa Zápalový Slizničný
proces a patologický Sekret Sa Zavlieka do
tracheobronchiálneho stromu. Možná je aj
ascendentná cesta, ktorá Sa však uvádza ako
podstatne Zriedkavejšia [11]. Ďalši Spôsob vzá-
jomného ovplyvnenia oboch týchto úsekov je

forma infekčno-alergickej reakcie Sliznice.
HniSavé alebo aj nehnisavé zápaly paranazál-
nych dutin môžu mať za následok bakteriál-
nu senzibilizáciu celého dýchacieho traktu a
môžu tak vytvárat' predpoklady pre opakujúce
Sa infekcie S následnými Zmenami [2, 3]
v bronchiálnom Strome.

BURTON a DIXON Sledovali hrúbku Sliznič-
Vných žliaz v bronchiálnej sliznici a v Sliznici
sínusov pri 24 nekropsiách. Nenašli Signifi-
kantnú kgreláciu medzi proporciou poháriko-
vitých buniek Sliznice Sínusov a prítomnost'ou
chronickej bronchitídy. 'Usudzujú, že priame
spojenie medzi chronickou bronchitídou a
chronickou Sinusitídou pravdepodobne neexis-
tuje [6]. K podobným Záverom došli Brandt
a Spolupracovníci na Základe porovnania bak-
teriologických nálezov z dýchacích ciest a
Z operačne otvorených dutin, keď nenašli ko-
relačné vzt'ahy medzi bakteriálnou flórou nos-
ných dutin a bakteriálnouV flórou bronchiálne-
ho Stromu [3, 4].

Napriek tÿmto nie jednoznaÉnÿm nâzorom
na patogenézu a t'ahy pri postihnutí oboch
týchto časti dýchacieho Systému ostáva objek-
tívna klinická Skúsenost' častej koincidencie
Sinusitídy a chronickej bronchitídy. Nasved-
čujú tomu aj výsledky nášho sledovania, ked
röntgenologické a otalaryngologické vyšetrenia
potvrdili nález v paranazálnych dutinách u 48
vyšetrených chorých S chronickou bronchití-
dou a astmou v našom súbore. Röntgenologické ˇ
vyšetrenie samotné však nestačí pre správnu
a presnú diagnostiku (13]. Je potrebná spolu-
Iprč'ıca ftizeológa alebo internistu a otolarynž
gológa, ktorí potom Spoločnevriadia aj účinný
terapeutický postup. Ukázalo Sa, že u hodno-
teného Súboru nebola tejto otázke 'venovaná
dostatočná pozornost, t. j. neboli Zo Strany Si-
nusitídy vyšetrení všetci chorí, a u tých, ktorí
boli vyšetrení a mali pozitivny nález, neboli
prevádzané dostatočne dlho kontrolné vyše-
trenia. Naše Skúsenosti v tomto Smere potvr-
dzujú klinické Skúsenosti iných autorov [3, 8,
13], ktori Zastávajú Stanovisko, že ak liečba
chronickej bronchitídy alebo astmy v týchto
prípadoch má byť úspešná, musí Sa venovat'
primeraná therapeutická Starostlivost' Sanácii ‘
paranazálnych dutin.

Súhm

Zo Súboru 212 ústavne liečených chorých
s chronickou bronchitídou sa urobilo v rámci
komplexného klinického a röntgenologického
vyšetrenia aj vyšetrenie paranazálnych dutin.
U 48 [22,6 0/0] Sa našli Súčasne röntgenologic-
ké Zmeny v paranazálnych dutinách. Ich naj-
častejším prejavom bolo homogénne zatiene-
nie a Zhrubnutie marginálneho lemu. Znížená
priesvitnost, nález cýSt a polypov boli podstat-
ne Zriedkavejšie. Autor poukazuje na patoge-
netické súvislosti medzi postihnutím parana-
Zálnychdutín a chronickou bronchitídou. Sú-
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Obr. 3. Chronická bilaterálna Sinusı'tz'da SO zhrublou
nástennou Sliznı'cou

Obr. '2. Snímka prínosvových dutin po Sanácı'ı' Obr. 4._Chr0n_ı'cká bilaterálna Sinu'SZ'tZ'da často akútne
' exacerbovana’



ROČNÍK XLIV. 1975, č. 5 , VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY 197

časne Zdôrazňuje potrebu spolupráce 'ftizeoló-
ga alebo internistu a otolaryngológa, ktorí by \
mali Spoločne riadit' aj terapeutický postup.

Práca bola prednesená na celoarmádnej konferencii
vojenských internistov v októbr'i 1974 v Novej Polian-
ke - Vysoké Tatry
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