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VŸSLEDKY DVDULETÉ DISPENZARIZACE SKUPINY VOIĂKÚ Z POVOLÁNÍ;
S CHRONICKOU BRDNCHITIDOU A BRONCHIĂLNÍM ASTMATEM

MUDr. Lidmilav HYBNEROVÄ,
vnitřní Oddělení vojenské nemocnice v Brně

Onemocnění dýchacího ústrojí jsou podle
Statistiky v Československu na třetím místě
mezi příčinami úmrtí a na čtvrtém místě mezi
příčinami invalidity [30 ].

Protože v Československé lidové armádě jsou
onemocnění dýchacího ústrojí příčinou velmi
časté pracovní neschopnosti, provedli jsme
v roce 1972 po předchozí domluvě s hlavními
lékaři spádu vojenské nemocnice v Brně u vo-
jáků Z povolání S chronickými chorobami dý-
chacích cest jimi odeslaných vyšetření na
vnitřním oddělení.

Účelem vyšetření bylo:
a] ujasnit si možnosti včasné diagnózy chro-

nické bronchitidy, astmatu bronchiálního ~—
Obstrukční plicní choroby, Za daných možností
pomocí jednoduchých vyšetřovacích metod;

b) ve spolupráci S hlavními lékaři dispen-
Zarizovat [pravidelně kontrolovat a Sledovat
individuálně průběh jejich onemocnění] vojáky
z povolání S chronickou bronchitidou a astma-

_ tem bronchiálním;
c] Zajišt'ovat této Skupině nemocných včas-

ná a účinná opatření preventivně léčebná
[abychom pomohli zabránit nebo oddálit roz-
voj poruchy plicní ventilace); ‘

d] za určitý časový úsek Zhodnotit výsled-
ky a účelnost dispenzarizace.

Výběr sestavy a vyšetřovací metodika

Při prvotním vyšetření jsme použili uprave-
ného `Fletcherova dotazníku o respiračních
Symptomech ( 11] spolu S klinickým vyšetře-
ním u 96 vojáků. Postupně jsme ze souboru
vyřadili nemocné, kteří neodpovídali kritériím
pro chronickou bronchitidu, do rozboru jsme
nezařadili nemocné S restrinktivní plicní cho-
robou nebo Se Současným specifickým onemoc-
něním plic. Do souboru jsme zařadili. nemoc-
né S bronchiálním astmatem. Protože jsme Si
byli vědomi, že jednorázové vyšetření nám. pro
vleklost' a měnlivost chronické bronchitidy a
bronchiálního astmatu nemohlo dát odpověd'
na. dynamiku těchto chorob u jednotlivých ne-
mocných a tím i na Správný preventivní a včas-
ný léčebný zásah, dispenzarizovali jsme po
prvotním vyšetření v. konečné Sestavě 47 vo-
jáků Z povolání [44 mužů a 3 ženy). Tyto
nemocné jsme podrobili kompletnímu klinic-
kému, laboratornímu a Spirometrickému vy-
šetření a pravidelně jsme prováděli kontrolní



ROČNÍK XLIVĹ 1975, č. 5204 I VOIENSKE ZDRAVOTNICKÉ LISTY .

vyšetření na vnitřním Oddělení vojenské ne-
mocnice v Brně [nejméně 1krát ročně).

Výsledky vyšetření

Na tab. 1 je uveden počet 47 dispenzarizo-
vaných vojáků Z povolání, které jsme Z hledis-
ka léčebného přístupu rozdělili na skupinu
13 nemocných [28 0/0] S bronchiálním astma-
tem a na Skupinu 34 nemocných [72 0/0) s chro-
nickou bronchitidou, kterou jsme podle Hegli-
na [15) a podle Mulderova Schématu rozdě-
lili na několik podskupin, z nichž nejpočetněj-
ší je skupina 20`nemocných [43 0/0] s chronic-
kou bronchitidou Ze zevního dráždění bez pro-

- kazatelné alergie. V naší Sestavě se astma bron-
chiale a chronická bronchitis. vyskytují pře-
vážně mezi 40 —— 50 lety [ 53 0/0 dispenzarizo-
vanýchl.

je vyšší u kuřáků než u nekuřáků [21, 30].
Podle četných Odborných prací kouření ciga-
ret Zvyšuje počet osob s příznaky Svědčícími
pro chronické onemocnění průdušek a plic;
kouření Snižuje ventilační a respirační funkci
plic, přičemž Se' Zdůrazňuje Způsob, doba kou-
ření, počet vykouřených cigaret. Udává se,
že kvouření Snižuje plicní ventilací uęosob, kte-
ré nemajî příznaky chronického Zánětu průdu-
šek [2, 5, 9, 18, 20, 21]. jak ukazuje tab. 3,
kouření je i v naší sestavě významným fak-
torem u chronické bronchitidy, podobně jako
uvádí Novák, Feitová, lTaufrová, Ouředník a
jını.

Z 21 nekuřáků [45 0/0) je 13 nemocných
[28 0/0] S bronchiálním astmatem a pouze 8 ne-
mocných [17 0/0] s .chronickou bronchitidou
nekouří; 15 nemocnýchV [32 0/0] k-ouří více než'
20 cigaret denně po dobu 15.až-25 let.

Tabulka 1

BRONCHITIS CHRONICA

ASTMA EOSINOFIL. BRoNcyıIıS
. BRONCH'ALE ALERGASTMAT. DRAZDı-:rflı -

VEK OBSTR. BR. (KOURENIATD)

SINOBRONCH. , ', `PRůvooNı'
SY MIKROBIALNI cYSTıcPLıcE=1

BRONCHIECT=3
OELKEM

Poč. '/. Poč. °/. Poč. Poč. °/. Poč..\° POC. _
.\' .\f

20 ’30 2 4,3 7 2,7 - ˇ 6,4

37-40 3 54 7 2,7 2 4,3 '3 6,4 7 2,7 7 2,7 77 23,4

41-50 8 77 7 2,7 ”I7 23,4 - - 2 4,3 3. 5,4 25 53,2

51-55 ˇ - - - - 7 74,9 - - 72,7- -— 877

cELKEM 13 27,7 3 6,3 20 4252 5:4 4 8,54 8,5 47 700

Na tab. 2 jsou uvedeny anamnestickéúdaje;
statisticky významné jsou prodělané plicní cho-
roby u 13 nemocných [28 0/0], přičemž u 4 ne-
mocných 'se zánět plic vyskytl opakovaně.k
Vliv počasí na dech udává v naší sestavě 21 ne-
mocných [45 0/o.]; Olejníček uvádí ve Své prá-
ci 31 0/0 [22]. p

.Vztah mezi .kouřením a chronickou bron-
chitidou je v posledních letech Adokumentován
v naší izahraniční literatuře [1, 9, 18,19, 20,
24). je všeobecně známo, že výskyt klinických
a funkčních příznaků chronické bronchitídy

IV)Výsledky subjektivních potızı a objektivních
nálezů uvádíme na tab. 4. Při prvotním vy-
šetření i opakovaných kontrolách jsme Vě-
novali pozornost: “

—— üdaji o kašli, době jeho trvání, charakteru
expektorace v časovém úseku dne; 33 nemoc-
ných [70 0/0) kašlalo převážně hlenové Sputum
a převážně přes den [1, 16, 22, 29].

—— údaji o námahové dušnosti; v naší sesta-
vě 36 dispenzarizovaných [77 0/0] udávalo ná-
mahavou dušnost [2, 6, 11, 19, 23, 25, 29).

'V objektivním nálezu jsme věnovali pozor-
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Tabulka 2
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Tabulka 4

Laboratorní nálezy

sueJEKT/vNı' PoT/ŽE POČET %
SUCHÝ 4‘ 8,5TRvÁNı'

5- 20 LET RÁNO 5
PŘES DEN 21
STÁLE . 7EXPEKTORACE , 33 70,2
HLENO‘A 26

HL ENOHN/SAVA' 5KAS
ˇEL

HAEMORHAG. PŘINĚS 2
fil STUPEŇ 27

NÁMAHOVÁ
. II. STUPEŇ 7 88 78,8 -DUSNOST

III. STUPEŇ ˇ 2

PLıo/'oH 14 29,8
NOČN/l PocENı' g 19,1 _
SíPÁNı' NA

INTERMITENTNIl OTOKY DK ' 3 6,4

oeJEKT/vNı' NÁLEZ
HYPERSONORN/Ť POKLEP 14 29,8
PRODLOUŽENE' ExP/P/UM 4 8,5

SUCHÉ z 42 89,4oHRoPY vL HKÉ 10,8
TACHYGAROIE 19,1

AKCENTACE II. n. PULM. 6,4

N
C

O
‘O

U
I

4,2HEPAR, zvÝŠ NÁPLŇ KRcˇ. zˇıL, cYANOSA RTÚ

Tabulka 5

POCET o/ovYSˇE TŘENI' NEMOCN.
FW NAD- 20 MM/1H ˇ 77

HT NAD so, Hb NAD 18,5 9% 4 8,57
Eø NAD 4 % _ 9 19,70

P PULMONALE 5

KO

EKG ZNÁNKY PRAVOSTRAN. sRDEć. ıNSuE . 8 18

ZNÁMKY SRDEcˇ. NEDOSTATEČNOST/ 4

STAPHYLOCUCCUS PYOGEN AUREUS 3

PNEUMOCOCCUS ' ' 1 6
SPUTUM
BAKTER.
(DLEMULDERAJ E. COLI -2

SPUTUN NA E., 4 8157
vYSˇETŘENı'

ALERe- TESTY

12,76

ALERG/E PROKÁZANÁ 78
, 24 51,01

ALERGIE NEPOTVRZENA 8
HYPERPLASIE

. 14
RTG., SıNusıT/S 18

vEDLEJSıoH ˇ
DUTIN

38,29

cTA v HIGHMORU 4

HYPOPLASIE . 3 6,38

ZvÝšENÁ PERIBRONCH KRESBA ř

RTG ADHESE
PLIC CYSTY 21 44,88

BRONCHIECTAS/E

COR PULM. N
U

‘I
Q

-
b

nost Zejména aspekci hrudníku, náplni krčních
žil, typu a frekvenci dýchání, fyzikálnímu vy-
šetření plic, poslechu Srdce [25, 29).
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Na tab. 5 uvádíme výsledky laboratorních
vyšetření. U 9 dispenzarizovaných vojáků
[19 0/0) jsme Zjistili v krevním obraze eozino-
filii, u 16 dispenzarizovaných vojáků [34 0/0]
jsme Zjistili Změny na elektrokardiogramu [u 6
nemocných Známky pravostranné Srdeční insu-
ficience), u 4 dispenzarizovaných [8,5 0/0] jsme
nalezli eozinofily ve Sputu, u 6 dispenzarizo-
vaných [13 0/0) při bakteriologickém vyšetře-
ní sputa podle Muldera byl pozitivní bakteriož
logický nález Z dolních dýchacích cest. U 24
dispenzarizovaných vojáků [51 0/0] jsme pro-
vedli vyšetření v alergologické poradně MÚNZ
Brno a u 18 [38 0/0) byla alergie prokázána.
Pro častý současný výskyt Sinusitid s bronchi-
tidou [někteří autoři uvádějí až 50 0/0] jsme
u všech provedli rtg vyšetření vedlejších dutin
a u 18 [38 0/0] byl rtg nález pozitivní [32].4
Různé rtg Změny plicł jsme nalezli u 21 dispen-
Zarizovaných vojáků [45 0/0). “

U všech dispenzarizovaných vojáků jsme
opakovaně provedli spirometrické vyšetření na
Sportovně lékařském oddělení Voj. nemocnice
v“ Brně nebo při hospitalizaci některých dispen-
Zarizovaných ve VÚCHP v Nové Poliance.

Vyšetřovali jsme vitální kapacitu, Za sníže-
ní vitální kapacity jsme pokládali pokles o ví-
ce než 20 0/0 náležité hodnoty; minutovou, ma-
Ximální ventilací; dále usilovný výdechvitál-
ní kapacity, rozepsaný V čase; hodnotili jsme
charakter křivky, index vit. kapacity podle
Kadlece a Vyskočila [Zavedli u násı autoři
1950], procento vitální kapacity Za sekundu,
přičemž jsme při hodnocení Splňovali poža-
davek na přítomnost průduškové obstrukce
při procentu vitální kapacity Za Sec. níže než
70 0/0 náležité hodnoty; dále, jak uvádí Mayer,
Schweitzer a spol., vteřinovou vitální kapacitu
plic vyjádřenou v procentech Z vyšetřené vitál-
ní kapacity plic [19]. U některých dispenzari-
Zovaných byly provedeny bronchodilatační a
bronchokonstrikční testy. Vzhledem k našim
technickým možnostem jsme nemohli vyšetřo-
vat difúzní kapacitu plic a reziduální objem.
U některých dispenzarizovaných jsme nemohli
provést vyšetření krevních plynů [počáteční
období dispenzarizace) [1, 2, 12, 13, 19, 23, 24,
25, 27). _ '

Na zâkladë opakovaných funkčních vyšetře-
ní plic u 47 dispenzarizovaných vojáků Z povo-
lání s astmatem bronchiálním a chronickou
bronchitidou jsme konstatovali, že u 28 [66 0/0]
jde o obstrukční plicní chorobu; tuto skupinu
podle klasifikace Gaenslera a Wrighta [13)
uvádíme na tab. 6.

Terapie

Většinu dispenzarizovaných jsme léčili ambu-
lantně; jen nejasné diagnózy nebo některé ne-
mocné S těžším průběhem choroby jsme hospi-
talizovali buď na vnitřním odd. vojenské ne-
mocnice v Brně, nebo ve VÚCHP v Nové Po-
liance. Léčba směřovala [3, 12, 14, 17, 24, 26):

—-— k .ovlivnění exogenních faktorů: kromě
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Tabulka 6

‹ r
KLAS/F/KACE OBSTPUKTVENT/L. PORUCHY DLE GAENSLER A WRIGHT

CELKEM l
Stupeň

II l ' l
91upenˇ' Shipelflî Šł upEY’Î

oBSTRUKČNí
vENTıL. PORUCHA 25x53,2 z 78 38,32' 6 72,8% 7

KoMeNovANÁ vENnL.

POR.S PŘEVAHOU

RESTRINKCE

POD
70 -

TORRŮ ,-
Púccë
KOLEM

40
TORRÛ

2,77. 7'

všeobecných zásad životosprávy, např u _obéz-
ních jedinců, k redukci tělesné váhy, k prová-
dění dechové gymnastiky; u 34 dispenzarízova-
ných [72 O/0] byla ke klimatické léčbě využita
preventivní vojenská rehabilitace, lázeňská
léčba; .

—— k Ovlivnění kauzálních příčin, k elimina-
ci iritačních faktorů; v naší Sestavě k omeze-
ni či zákazu kouření — 4 dispenzarízovaní
[8 Q/O] přestali kouřit; došlo k přeřazení 5
[11 0/0] Z prašného prostředí, Z pracoviště
PHM apod. na jiná pracoviště; u 11 [23 O/0]
jsme provedli Změnu Zdravotní klasifikace
s následným vhodným pracovním zařazením.
Ve Spolupráci S alergologickým oddělením
MÚNZ Brno u 7 dispenzarízovaných [15 0/0]
jsme prováděli desenzibílízační léčbu;

—— k potlačení infekce: Podobně jako Ouřed-
ník jsme antibiotika podávali podle citlivosti
sputa nejen při typické horečnaté exacerbaci
chronické bronchitidy, ale i při tak zvaných
malých exacerbacích, projevujících Se Zře'tel-
ným Zhoršením vykašlávaného hnisavého spu-
ta.` bez teplot, při akutních onemocněních hor-
ních dýchacích cest, které měly průběh jako
virová onemocnění. _

———_ ke snížení odporu dýchacích cest, Zmen-
šení dechové práce, Snížení dušnosti a Zlepšení
oxygenace arteriální krve. Kortizonoidy jsme
podávali 6 dispeflnzarizovaným [13 0/0), Z toho
3 intermitentně; 41 [87 O/0) užívalo expekto-
rancia, bronchodilatancía —— většinou při
akutních exacerbacích; 8 [17 O/0] intermitentně
kardiotoníka; ORL léčbu jsme prováděli u 14
[30 0/0] dispenzarízovaných.

Rozprava

Po prvotním klinickém vyšetření, při kte-
rém Se nám osvědčilo použití upraveného
Fletcherova dotazníku, kdy Zejména byly důle-
žité údaje v anamnéze o kašli, námahové duš-
nosti, při objektivním vyšetření fyzikální ná-
lez na plicích, jsme provedli laboratorní a Spi-
rometrické vyšetření a podle výsledků v roce
1972 jsme dispe'nzarizovali 47 vojáků Z povo-
lání [44 mužů a 3 ženy).`

Celou skupinu jsme z léčebného hlediska
rozdělili na nemocné s bronchiálním astmatem
a chronickou bronchitidou a v léčbě jsme' vo-
lili přístup etiopatogenetický a patofyziolo-
gický. -

Na základě opakovaných kontrol, skupiny
dispenzarízovaných vojáků Z povolání, Sledo-
váním jejich Subjektivních potíží, objektivního
nálezu, opakovaných funkčních _ vyšetření
plic, jsme stanovili diagnózu obstrukční cho-
roby plicní u 28 nemocných. U celé skupiny
47 nemocných jsme hodnotili výsledky pre-`
ventivní a léčebné Apéče po dvouleté dispen-
zarízaci. .

1. Přestože ve vojenské nemocnici v Brně
není možné provádět všechna funkční vy-
šetření plic, zátěžové testy apod., domníváme
se, že klinické, laboratorní a základní spiro-
metrické vyšetření a vyšetření krevních plynů
nám při Stávajících možnostech postačují keı
Zjištění závažnosti ventilační poruchy u jed-
notlivých vojáků Z povolání s chronickými
chorobami dýchacích cest a umožňují nám
stanovit diagnózu obstrukčních chorob plic.
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Tabul’ka 7

vÝSLı-:DKY

(013,41)

ASTMA
BRONCHIALE

BRONCHITIS CHRONICA

EoeNoFu„
ALERGASTMAI I I

OBSTR. BR. WOURENIATD)

BRONCHITIS .
DRÁŽDĚNI-

SINOBRONCH. I I PRůvooNí
MIKROBIALNI CYSTIC.PLICE=’I

BRONCHIECT=3
CELKEM

SY

Poč. POČ. , °/.
V

POC. °/. Poč. .\'POČ. °/. Poč. °/. POC..\°

ZLEPŠ. 70,6 2,7 749 7 2,7 2 4,3 7 2,7 77 35,7

NEZLEP. 72,8 4,3 72 25,5 7 2,7 2 4,3 3 6,4 26 55,4

vYLÉč. 2,7

zHORŠ 4,3 '2,7 6,4

73 20CELKEM 27,7 3 6,4 42,5 3 6,3 4 8,6 4 8,5 47 700

2. Pravidelnými kontrolami u hlavního lé-
kaře a ve Spádové nemocnici je možné jím Za-
bezpečovat včaSná Správná preventivní a lé-
čebná Opatření. Podle výsledků vyšetření mů-
žeme celou Skupinu dispenzarizovaných roz-
dělit na: . .

a] menší počet nemocných, kteří vzhledem
k Závažnosti Svého onemocnění a Subjektivním
potížím vyžadují častější kontroly u hlavního
i odborného lékaře, častou nebo i stálou me-
dikamentózní léčbu, doplňovanou občas i nut-
ností přeřazení na jiné pracoviště, vhodnou
klimatickou léčbou apod.;

b] větší počet nemocných, rovněž dispen-v
Zarizovaných, kteří mají být alespoň lkrát Za
rok kontrol-ování na odborném oddělení, kteří
vyhledávají hlavního lékaře převážně při
akutních exacerbacích chronické bronchitidy
při chřipkových onemocněních a kteří potře-
bují medikamentózní léčbu jen občas. V této
Skupině je kouření hlavním činitelem Zhoršu-
jícím průběh chronické bronchitidy. U této
skupiny by měla být důsledně prováděna zdra-
votnická osvěta o škodlivosti kouření. Nemocní
v této Skupině by měli být poučení o včasnosti
vyhledání lékařské pomoci v případě zhorše-
ní subjektivních potíží nebo při akutní exa-
cerbaci choroby [26].

3. Výsledky dvouleté dispenzarizace naší Se-
stavy udává tab. 7. 29 dispenzarizovaných
[62, 0/0] udává Zlepšení Subjektivních potíží
[dušnosti, kašle, expektorace]; Zlepšení ob-
jektivního nálezu jsme Zaznamenali u 17

[36 0/0]; 1 [4 0/0] byl po operaci chronické Si-
nusitidy a cysty vyléčen; 3 [6 0/0] Se objektiv-
ně Zhoršili; u 26 dispenzarizovaných [55 0/0]
po dvouletém Sledování se Stav nezměnil.

Musíme konstatovat, že výsledky dvouleté
dispenzarizace poměrně -malé Skupiny vojáků
z povolání, i když jsou jistě ovlivněny řadou
faktorů, přinesly již některé kladné poznatky.
V dispenzarizaci i v dalším aktivním vyhledá-
vání vojáků Z povolání s chronickými choro-
bami dýchacího ústrojí nadále pokračujeme a
domníváme Se, že budeme moci Za delší ča-
Sový úsek [alespoň 5 let] zhodnotit podrob-
něji výsledky dispenzarizace. ‘

Souhrn

Na Základě dvouleté dispenzarizace 47 vo-
jáků z povolání S bronchiálním astmatem a
chronickou bronchitidvou poukazují na možnos-
tí včasné diagnózy těchto chorob —— obstrukční
plicní choroby, na možnosti preventivní a lé-
čebné u těchto nemocných, ZdůrazňujiV úzkou
Spolupráci odborného oddělení spádové Avo-j.
nemocnice s hlavními lékaři útvarů. Pouká-
Zuji na význam aktivního vyhledávání těchto
nemocných.

Předneseno na celoarmádnímz Sjezdu vojenských inter-
nistů 1974 ve VÛCHP'V Nové Poliance
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