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VYSLEDKY DVOULETE DISPENZARIZACE SKUPINY VOJAKU Z POVOLANI
S CHRONICKOU BRONCHITIDOU A BRONCHIALNIM ASTMATEM

MUDr. Lidmila HYBNEROVA,
vnitfni oddéleni vojenské nemocnice v Brné

Onemocn&ni dychaciho tstroji jsou podle
statistiky v Ceskoslovensku na tFetim mist&
mezi pfiéinami Gmrti a na ¢tvrtém mist& mezi
pfi¢inami invalidity (30).

ProtoZe v Ceskoslovenské lidové armads jsou
onemocnéni dychaciho tstroji pfi¢inou velmi
casté pracovni neschopnosti, provedli jsme
v roce 1972 po pfedchozi domluvé s hlavnimi
1ékafi spddu vojenské nemocnice v Brné u vo-
jdkd z povolani s chronickymi chorobami dy-
chacich cest jimi odeslanych vySetfeni na
vnitfnim oddéleni.

Ucelem vySetieni bylo:

a) ujasnit si moZnosti v€asné diagnézy chro-
nické bronchitidy, astmatu bronchidlniho —
obstrukéni plicni choroby, za danych moZnosti
pomoci jednoduchych vySetfovacich metod;

b) ve spoluprici s hlavnimi léka¥i dispen-
zarizovat (pravideln& kontrolovat a sledovat
individudlné pribéh jejich onemocné&ni) vojaky
z povolani s chronickou bronchitidou a astma-
- tem bronchiilnim;

c) zajiStovat této skupiné nemocnych vdéas-
nd a ucinnd opatifeni preventivné 1écebnéd
(abychom pomohli zabrdnit nebo oddélit roz-
voj poruchy plicni ventilace); ‘

d) za urdity asovy Gsek zhodnotit vysled-
ky a ucelnost dispenzarizace.

Vybér sestavy a vysSetfovaci metodika

Pri prvotnim vySetfeni jsme pouZili uprave-
ného Fletcherova dotazniku o respiraénich
symptomech (11) spolu s klinickym vySetie-
nim u 96 vojadkd. Postupné jsme ze souboru
vyFadili nemocné, ktefi neodpovidali kritériim
pro chronickou bronchitidu, do rozboru jsme
nezaradili nemocné s restrinktivni plicni cho-
robou nebo se soutasnym specifickym onemoc-
nénim plic. Do souboru jsme zaradili nemoc-
né s bronchidlnim astmatem. ProtoZe jsme si
byli v&domi, Ze jednordzové vySetfeni nam pro
vieklost' a ménlivost chronické bronchitidy a
bronchidlniho astmatu nemohlo dat odpovéd
na dynamiku téchto chorob u jednotlivych ne-
mocnych a tim i na spradvny preventivni a véas-
ny léCebny zésah, dispenzarizovali jsme po
prvotnim vySetfeni v kone¢né sestavé 47 vo-
jdkt z povolani (44 muZd a 3 Zeny). Tyto
nemocné jsme podrobili kompletnimu klinic-
kému, laboratornimu a spirometrickému vy-
Setfeni a pravideln& jsme provadéli kontrolni
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vySetfeni na vnitfnim oddéleni vojenské ne-
mocnice v Brné (nejméné 1Kkrat rocné}.

Vysledky vysSetieni

Na tab. 1 je uveden pocet 47 dispenzarizo-
vanych vojdkl z povolani, které jsme z hledis-
ka léfebného pfistupu rozdélili na skupinu
13 nemocnych (28 %V s bronchidlnim astma-
tem a na skupinu 34 nemocnych (72 %) s chro-
nickou bronchitidou, kterou jsme podle Hegli-
na (15) a podle Mulderova schématu rozdé-
lili na nékolik podskupin, z nichZ nejpocCetnéj-
1 je skupina 20 nemocnych (43 %) s chronic-
kou bronchitidou ze zevniho drdZdéni bez pro-
kazatelné alergie. V naSi sestavé se astma bron-
chiale a chronickd bronchitis vyskytuji pfe-
vaZné mezi 40 — 50 lety ( 53 % dispenzarizo-
vanych).

je vys8i u kurdkt neZ u nekufakd (21, 30).
Podle cetnych odbornych praci koufeni ciga-
ret zvySuje poCet osob s pFiznaky svéddicimi
pro chronické onemocnéni pridusek a plic;
koufeni sniZuje ventiladni a respiracni funkci
plic, pfiemZ se zdiiraziiuje zptisob, doba kou-
Feni, poCet vykoufenych cigaret. Uddva se,
Ze koufeni sniZuje plicni ventilaci u osob, kte-
ré nemaji priznaky chronického zdnétu pridu-
Sek (2, 5, 9, 18,.20, 21). Jak ukazuje tab. 3,
koufeni je i v na8i sestavé vyznamnym fak-
torem u chronické bronchitidy, podobné jako
uvadi Novék, Feitova, Taufrovd, Oufednik a
jini.

Z 21 nekuifdkd (45 %) je 13 nemocnych
(28 %) s bronchidlnim astmatem a pouze 8 ne-
mocnych (17 %) s .chronickou bronchitidou
nekoufi; 15 nemocnych (32 %) koufi vice neZ
20 cigaret denné& po dobu 15.aZ% 25 let.

Tabulka 1
BRONCHITIS CHRONICA
ASTMA | EOSINOFIL. | BRONCHITIS | SINOBRONCH. | PROVODNI | g keM
. |BRONCHIALE }o| FRGASTMAT| DRAZDENI - SY  |MKROBIALNI [CYSTICPLICE:1
VEK OBSTR. BR. |(KOURENIATD; BRONCHIECT 3
PoC.| % |PoC| % |PoS| % |POG.| % |POC| % |POC.| % |POC.| %
20-30 | 2 | 43| 1 | 21| - # i £ - - ® ) 3| 64
340 | 3 |64 | 1 | 20| 2 | 43| 3 64| 1 |21 | 1 |21 |11 |23
4-50 | 8 |77 | 1 | 20| M |234| - | - | 2 | 43| 3 |64 | 25 [632
5155 | - | - | - | - |7 |M| - |- |1 |a|-]|-]| 8|7
CELKEM| 13 (277 | 3 | 63|20 (426 | 3 |64 | 4 | 85| 4 | 85| 47 |00

Na tab. 2 jsou uvedeny anamnestické udaje;
statisticky v§znamné jsou prodélané plicni cho-
roby u 13 nemocnych (28 %), p¥iemZ u 4 ne-
mocnych se zan&t plic vyskytl opakovan&.
Vliv poc¢asi na dech uddva v nasi sestavé 21 ne-
mocnych (45 %); Olejni¢ek uvadi ve své pré-
ci 31 % (22).

Vztah mezi koufenim a chronickou bron-
chitidou je v poslednich letech dokumentovan
v na$i i zahraniéni literatuie (1, 9, 18, 19, 20,
24). Je vSeobecn& znamo, Ze vyskyt klinickych
a funkénich piFiznak@i chronické bronchitidy

Vysledky subjektivnich potiZi a objektivnich
ndlezi uvddime na tab. 4. P¥i prvotnim vy-
Setfeni i opakovanych kontroldch jsme vé-
novali pozornost:

— nudaji o kasli, dob& jeho trvéni, charakteru
expektorace v Casovém tuseku dne; 33 nemoc-
nych (70 %) kaSlalo pfevaZné& hlenové sputum
a prevazné pfres den (1, 16, 22, 29).

— udaji o ndmahové dusnosti; v nasi sesta-
vé 36 dispenzarizovanych (77 %) udavalo na-
mahavou dusnost (2, 6, 11, 19, 23, 25, 29).

'V objektivnim nédlezu jsme vénovali pozor-
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Tabulka 4
Laboratorni ndlezy
SUBJEKTIVNI  POTIZE POCET| %
TRviNi | SUCHY 4 85
5-20 LET RANO 5
PRES DEN 21
STALE 7
K EXPEKTORACE ' - -
B HLENOVA 2
NS 7
x HLENOHNISAVA 5
HAEMORHAG.  PRIMES 2
. |t sTuPEN 27
NAMAHOVA ;
. I STUPEN 7| 76 -
DUSNOST x
i, STUPEN 2
SIPANI NA  PLIGICH % 29,8
NOGNi  POCENI 9 191
INTERMITENTNI  OTOKY DK 3 64
OBJEKTIVNI  NALEZ
HYPERSONORNI  POKLEP 1% 298
PRODLOUZENE ~ EXPIRIUM 4 85
o SUGHE v 42 89,4
C VLHKE 5 106
TAGHYGARDIE 9 191
AKCENTACE Il n. PULM. 3 64
HEPAR, ZVYS NAPLN KRG, ZIL, CYANOSA  RTU 2 42
Tabulka 5
T POCET
VYSETRENI nemoen| %
FW NAD - 20 MM/1H 1 2340
HT NAD 50, Hb NAD 1659% 4 851
Ko
Eo NAD 4% 9 1910
P PULMONALE 6
EKG ZNAMKY PRAVOSTRAN. SRDEC. INSUF 6| 1] 3403
ZNAMKY SRDEC, NEDOSTATECNOSTI 4
EN.  AUREUS 3
spuTum | STAPHYLOCOCCUS _ PYOG
BAKTER. | PNEUMOCOCGUS : 1|1 6| 1276
(DLE
MULDERAL E.  cOL! 2
SPUTUM NA Eo 4 851
VYSETRENI ALERGIE  PROKAZANA 18
) 2% | 5,00
ALERG-TESTY | A EFRGIE  NEPOTVRZENA 6
HYPERPLASIE
. %
RTG, | siNusITIS 18 | 3829
VEDLEUSIGH
DUTIN | CYSTA V  HGHMORU 4
HYPOPLASE 3 6,38
ZVYSENA PERBRONGH  KRESBA 7
RTG ADHESE 4
PUC Teorsty 3|21 | 4468
BRONGHECTASIE 5
COR PULM. 2

nost zejména aspekci hrudniku, ndplni krénich
Zil, typu a frekvenci dychéani, fyzikdlnimu vy-
Setfeni plic, poslechu srdce (25, 29).

Na tab. 5 uvadime vysledky laboratornich
vySetfeni. U 9 dispenzarizovanych vojékl
(19 %) jsme zjistili v krevnim obraze eozino-
filii, u 16 dispenzarizovanych vojakd (34 %)
jsme zjistili zmény na elektrokardiogramu (u 6
nemocnych zndmky pravostranné srde¢ni insu-
ficience), u 4 dispenzarizovanych (8,5 %) jsme
nalezli eozinofily ve sputu, u 6 dispenzarizo-
vanych (13 %) pfi bakteriologickém vy3etie-
ni sputa podle Muldera byl pozitivni bakterio-
logicky nélez z dolnich dychacich cest. U 24
dispenzarizovanych vojakit (51 %) jsme pro-
vedli vySetfeni v alergologické poradné MUNZ
Brno a u 18 (38 %) byla alergie prokazéana.
Pro Casty souCasny vyskyt sinusitid s bronchi-
tidou (n&kteri autofi uvadeéji az 50 %) jsme
u vSech provedli rtg vySetfeni vedlejSich dutin
a u 18 (38 %) byl rtg nalez pozitivni (32).
Rizné rtg zmény plic jsme nalezli u 21 dispen-
zarizovanych vojakd (45 % ).

U vSech dispenzarizovanych vojédkli jsme
opakované provedli spirometrické vySetfeni na
sportovné lékarském woddéleni voj. nemocnice
v Brné nebo pfi hospitalizaci nékterych dispen-
zarizovanych ve VOCHP v Nové Poliance.

VySetrovali jsme vitdlni kapacitu, za sniZe-
ni vitdlni kapacity jsme pokladali pokles o vi-
ce nez 20 Y% naleZité hodnoty; minutovou, ma-
ximalni ventilaci; ddle usilovny vydech vital-
ni kapacity, rozepsany v Case; hodnotili jsme
charakter kfivky, index vit. kapacity podle
Kadlece a Vyskoclila (zavedli u né4s autori
1950), procento vitdlni kapacity za sekundu,
pficemZ jsme pri hodnoceni spliiovali poZa-
davek na pritomnost priiduSskové obstrukce
pfi procentu vitdlni kapacity za sec. niZe neZ
70 % nalezité hodnoty; déle, jak uvadi Mayer,
Schweitzer a spol., vtefinovou vitdlni kapacitu
plic vyjaddfenou v procentech z vySetfené vital-
ni kapacity plic (19). U nékterych dispenzari-
zovanych byly provedeny bronchodilatacni a
bronchokonstrikéni testy. Vzhledem Kk naSim
technickym moZnostem jsme nemohli vySetfo-
vat difazni kapacitu plic a rezidudlni objem.
U nékterych dispenzarizovanych jsme nemohli
provést vySetfeni krevnich plynd (poCate¢ni
obdobi dispenzarizace) (1, 2, 12, 13, 19, 23, 24,
25, 27).

Na zéakladé opakovanych funkénich vySetre-
ni plic u 47 dispenzarizovanych vojdkd z povo-
lani s astmatem bronchidlnim a chronickou
bronchitidou jsme konstatovali, Ze u 28 (60 %)
jde o obstrukc¢ni plicni chorobu; tuto skupinu
podle Kklasifikace Gaenslera a Wrighta (13)
uvadime na tab. 6.

Terapie

VétSinu dispenzarizovanych jsme 1é¢ili ambu-
lantné; jen nejasné diagndzy nebo nékteré ne-
mocné s téZS§im pribéhem choroby jsme hospi-
talizovali bud na vnitfnim odd. vojenské ne-
mocnice v Brn&, nebo ve VOCHP v Nové Po-
liance. Lé¢ba smérovala (3, 12, 14, 17, 24, 26):

— k -ovlivnéni exogennich faktord: kromé
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. Tabulka 6
!
KLASIFIKACE OBSTRUKT. VENTIL. PORUCHY DLE GAENSLER A WRIGHT
CELKEM | I | [
., Stuperi’ Siuper’ thpe’?lf S‘iupe\r/ﬁ
OBSTRUKCNI
VENTIL. PORUCHA 25=532 % | 18 |383%| 6 |128%| 1 |21% -
Po,O2
POD
KOMBINOVANA VENTIL. 70 |
v 364 % | 1 |21%| 1 |21%| 1 [TORRU =
POR. S PREVAHOU
Paco,
RESTRINKCE KOLEM
40
TORRU
vseobecnych zdsad Zivotospravy, napf u obéz- Rozprava

nich jedincti, k redukci télesné védhy, k prova-
déni dechové gymnastiky; u 34 dispenzarizova-
nych (72 %) byla ke klimatické 1é¢bé vyuZita
preventivni vojenskd rehabilitace, ldzetiska
1écba; ;

— k ovlivnéni kauzdlnich p¥i€in, k elimina-
ci iritadnich faktorli; v naSi sestavé k omeze-
ni & zékazu koufeni — 4 dispenzarizovani
(8 %) prestali koufit; do§lo k prefazeni 5
(11 %) z prasného prostiedi, z pracovisté
PHM apod. na jind pracovistd; u 11 (23 %)
jsme provedli zmé&nu zdravotni klasifikace
s néaslednym vhodnym pracovnim zaFazenim.
Ve spoluprdci s alergologickym woddé&lenim
MUNZ Brno u 7 dispenzarizovanych (15 %)
jsme provadsli desenzibiliza¢ni 1éCbu;

— k potladeni infekce: Podobné jako Oured-
nik jsme antibiotika podédvali podle citlivosti
sputa nejen pii typické horecnaté exacerbaci
chronické bronchitidy, ale i p¥i tak zvanych
malych exacerbacich, projevujicich se zfetel-
nym zhor$enim vyka$ldvaného hnisavého spu-
ta bez teplot, pfi akutnich onemocnénich hor-
nich dychacich cest, které mély pribé&h jako
virovd onemocnéni.

—, ke sniZeni odporu dychacich cest, zmen-
Seni dechové préace, sniZeni du3nosti a zlepSeni
oxygenace arteridlni krve. Kortizonoidy jsme
podavali 6 dispenzarizovanym (13 %), z toho
3 intermitentn&; 41 (87 %) uZivalo expekto-
rancia, bronchodilatancia vétSinou pri
akutnich exacerbacich; 8 (17 %) intermitentn&
kardiotonika; ORL léc¢bu jsme provadéli u 14
(30 %) dispenzarizovanych.

Po prvotnim klinickém vySetfeni, pri kte-
rém se nadm osvéddilo pouZiti upraveného
Fletcherova dotazniku, kdy zejména byly dile-
Zité tdaje v anamnéze o kasli, ndmahové dus-
nosti, p¥i objektivnim vySetfeni fyzikdlni na-
lez na plicich, jsme provedli laboratorni a spi-
rometrické vySetfeni a podle vysledkii v roce
1972 jsme dispenzarizovali 47 vojdkl z povo-
lani (44 muZd a 3 Zeny).

Celou skupinu jsme z léCebného hlediska
rozdélili na nemocné s bronchidlnim astmatem
a chronickou bronchitidou a v 1é¢bé jsme vo-
lili pristup etiopatogeneticky a patofyziolo-
gicky.

Na zdkladé opakovanych kontrol skupiny
dispenzarizovanych vojdkli z povoldni, sledo-
vadnim jejich subjektivnich potiZi, objektivniho
ndlezu, opakovanych funké&nich vySetieni
plic, jsme stanovili diagnézu obstrukéni cho-
roby plicni u 28 nemocnych. U celé skupiny
47 nemocnych jsme hodnotili vysledky pre-
ventivni a 1éCebné péce po dvouleté dispen-
zarizaci.

1. PrestoZe ve vojenské nemochici v Brné
neni moZné provadét vSechna funkeéni vy-
Setfeni plic, zat&Zové testy apod., domnivame:
se, Ze klinické, laboratorni a zdkladni spiro-
metrické vySetfeni a vySetfeni krevnich plyna
ndm pri stavajicich moZnostech postacuji ke
zjiSténi zavazZnosti ventila¢ni poruchy u jed-
notlivych vojadkd z povoldni s chronickymi
chorobami dychacich cest a umoZiiuji ném
stanovit diagn6zu obstrukénich chorob plic.
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Tabulka 7
BRONCHITIS CHRONICA
ASTMA EOSINOFIL. |BRONCHITIS [SINOBRONCH. .| PrOVODNI GCELKEM
, BRONGHIALE Al ERGASTMAT| DRAZDENI - sY MIKROBIALNI [CYSTIGPLICE 1
VYSLEDKY OBSTR. BR. |(KOURENI ATD) BRONCHIECT :3
1 l’- v v v v v v v
(Ob}ek) POC| % |PoC| % |POC.| ¥ |POC.| % |POC| % |POC/| % |POC.| %
ZLEPS. | 5 | 106| 17 21 7 | 149 1 21| 2 43| 1 21| 17 | 361
NEZLEP| 6 | 128 2 43 |12 | 255 1 211 2 43| 3 64| 26 | 554
wiee | - | - - - - -l et - - -] -] 1] 2
ZHORS | 2 | 43| - | - |1 | 21| - | - | -|-|-]|-]3]| 64
CELKEM| 13 |277| 3 | 64|20 |425| 3 63| 4 86| 4 85|47 (100

2. Pravidelnymi kontrolami u hlavniho 1é-
kafe a ve spddové nemocnici je moZné jim za-
bezpefovat véasnd sprdvnd preventivni a 1é-
¢ebnd opatfeni. Podle vysledkd vySetFeni mi-
Zeme celou skupinu dispenzarizovanych roz-
délit na: ;

a) mens$i po¢et nemocnych, ktefi vzhledem
k zavaZnosti svého onemocnéni a subjektivnim
potiZim vyZaduji Cast&jS$i kontroly u hlavniho
i odborného lékare, ¢astou nebo i stdlou me-
dikament6zni 1é¢bu, dopliiovanou ob&as i nut-
nosti prefazeni na jiné pracovisté, vhodnou
klimatickou lé¢bou apod.;

b) vétSi pocet nemocnych, rovnéZ dispen-
zarizovanych, ktefi maji byt alespoil lkrat za
rok kontrolovédni na odborném oddéleni, ktefi
vyhleddvaji hlavniho lékafe prevdZné pri
akutnich exacerbacich chronické bronchitidy
pfi chifipkovych onemocnénich .a ktefi potfe-
buji medikamentézni 1é€bu jen oblas. V této
skupiné je koufeni hlavnim ¢initelem zhorSu-
jilcim pribéh chronické bronchitidy. U této
skupiny by meéla byt diisledné provddéna zdra-
votnickd osvéta o Skodlivosti koufeni. Nemocni
v této skupiné by méli byt pouceni o v€asnosti
vyhleddni lékafské pomoci v pifipadé zhorSe-
ni subjektivnich potiZi nebo p¥i akutni exa-
cerbaci choroby (26).

3. Vysledky dvouleté dispenzarizace nasi se-
stavy udévd tab. 7. 29 dispenzarizovanych
(62, %) udédva zlep3eni subjektivnich potiZi
(dusnosti, kaSle, expektorace); zlepSeni ob-
jektivhiho nélezu jsme zaznamenali u 17

(36 %); 1 (4 %) byl po operaci chronické si-
nusitidy a cysty vylécen; 3 (6 %) se objektiv-
n& zhorsili; u 26 dispenzarizovanych (55 %)
po dvouletém sledovani se stav nezménil.

Musime konstatovat, Ze vysledky dvouleté
dispenzarizace pomé&érné malé skupiny vojikl
z povoléni, i kdyZ jsou jisté ovlivn&ny radou
faktord, pfinesly jiZ nékteré kladné poznatky.
V dispenzarizaci i v dalSim aktivnim vyhleda-
vani vojdkd z povoldni s chronickymi choro-
bami dychaciho tstroji nadédle pokracujeme a
domnivdme se, Ze budeme moci za del$i ¢a-
sovy usek (alespoii 5 let) zhodnotit podrob-
néji vysledky dispenzarizace.

Souhrn

Na zédkladé dvouleté dispenzarizace 47 vo-
jékd z povoldni s bronchidlnim astmatem a
chronickou bronchitidou poukazuji na moZnos-
ti v€asné diagnozy téchto chorob — obstrukéni
plicni choroby, na moZnosti preventivni a 1é-
Cebné u téchto nemocnych, zdaraziiuji tzkou
spoluprdci odborného oddé&leni spadové voj.
nemocnice s hlavnimi lékafi ttvart. Pouka-
zuji na vyznam aktivniho vyhleddvéni téchto
nemocnych.

Ffedneseno na celoarmddnim sjezdu vojenskych inter-
nistd 1974 ve VUCHP v Nové Poliance

Literatura

1. Céap: Problematika chronické bronchitidy v polikli-
nické praxi. Studia pneumologica et phtiseologica
cechoslovaca, 34, 4. kvéten 1974.



ROCNIK XLIV. 1975, &. 5

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

209

10.

11.

12,

13.
14,
15.
16.
17.

18.

. Bates, D. V., Maclen, P. T., Christie, R. V.r Respi-

ratory function in disease. Philadelphia Toronto.
W. B. Saunders company 1971, s. 580.

. Benes§, J.: Nékolik praktickych pozndmek k‘pato-

genetické 1é¢bé bronchiil. astmatu, Prakt.

(Praha), 54, 1974, &. 4, s. 144—147.

Lék.

. Boudik, F., Herles, F., Feichman, V., Macholda, F.,

Horéacek, F., Kaufman, P. C.: Vyskyt chronické bron-
chitidy v méstském obvodu. Nékolik dat epidemiolo-
gické studie chronické bronchitidy a cor pulmonale
v Praze. Cas. Lék. &es., 108, 1969, &. 1, s. 12—19.

. Boudik, F., Golsmith, ]J. R., Teichman, V., Kaufman,

P. C.: Epidemiology of chronic. bronchitis in Prague.
Bull. Wld. Hlth. Org., 42, 1970, s. 711—722.

. Burrows, B. et al.: Amer. Rev. resp. Dis., 90, 1964,

s. 14-—27.

. Demolin, H., Fletcher, C. H.: Report of Who con-

sulutans on pulmonary heart disease prepared
in Geneva (11.—19. July 1960). Organ. Mondiale
de la Santé (WIld. HIt. Org.).

. Dolensky, ]., VyslouZil, Z.; Sukova, M.: Pfisp&vek
k dispenzarizaci a 1é¢b& nemocnych s obstrukéni
chorobou plicni, Vnitf. Lék., 20, 1974, ¢&. 2,
s. 161—166.

Edelman, N. H., Mittman, C., Norris, A. H., Cohen,
B." H., Shock, N. W.: Efects of cigarette smoking
upon spirometric performance of community
dwelling men. Amer. Rev. resp. Dis., 94, 1966, &. 4,
s. 421 aZ 429.

Feuereisl, R., Reil, I.,, Felkel, H.: Kodovd metoda
hodnoceni plicni ventilace ze spirogramu za po-
uZiti analogového poéitaciho stroje. Cas. Lék. &es.,
105, 1960, &. 6, p. 148—151.

Fletcher, C. M. et al.: Amer. Rev. resp. Dis., 90,
1964, s. 1—13. )

Fleischhans, B.: Chronické cor pulmonale. N&kte-
ré problémy kliniky, 1é¢eni a progn6zy. Thomayero-

.va sbirka sv. 442, Praha, SZdN 1967.

‘Gaensler, E. A., Wright, G. W.: Arch. environm.
Hlth., 12, 1966, s. 146—189.
Hegglin, R., Diferenciélni
chorob 1972, s. 236—243.
Herles, F., Prakt. Lék., 50, 1970, 9, s. 326—328.
Kaudus, ]., Machélek, J.: Vysledky vySetfeni sputa
u chronické bronchitidy hornik. Rozhl. Tuberk.,
28, 1968, €. 1, s. 22—31.

Krofta, K.: Bronchodilatancia, Uelnd Farmakotera-
pie, Metodické listy 1/74.

Kubik, A., Gallas, R., Feureisl, R., Felkel, H., Hejdo-

diagnostika vnit¥nich

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

va, E.: Vyskyt vleklého zané&tu priiduSek u 16letych
a 18letych chlapct v Praze 7, Vnit¥. Lék., 20, 1974,
¢. 12, s. 1173—1179.

Mayer, M., Schwitzer, A., Meduna, V., Gavalcov4, E.,
Mayerovéd, S.: Niektoré poznatky ziskané u chorych
zoberajicich invalidny déchodok pre chronicka
obstrukéni bronchopulmonélnu chorobu. Prakt. Lék.
(Praha), 54, 1974, ¢&. 17, s. 623—625.

Meluzin, J.: Koufeni a chronickd bronchitida.
Rozhl. Tuberk., 28, 1968, & 2, s. 119—125.
Novéak, M., Feitova, S.: Vliv koufeni na ventila&ni
funkci plic. Studia pneumologica et phtiseologica
Cechoslovaca, 33, 1973, & 6, s. 363—369.

Olejni¢ek, M., Meluzin, ]., Pokorny, A., Tlach, D.:
Problematika vleklého zdné&tu pridusek u méstského
obyvatelstva, VnitF. Lék., 20, 1974, €. 2, s. 116—123.
Ouiednik, A., Bakovd, O.: Vznik a rozvoj respi-
rac¢ni insuficience u nemocnych s chronickou bron-
chitidou, Prakt. Lék., 50, 1970, & 9, s. 326—328.
Oufednik, A.: Zadatky a konce v3edni nemoci chro-
nickd bronchitida. Prakt. Lék. (Praha), 53, 1973,
¢. 5, s. 161—166.

Oufednik, A.: Vyznam zdkladniho klinického a
funk&niho vySetfeni pro hodnoceni stavu nemoc-
nych s chronickymi chorobami dychacich cest.
Prakt.. Lék. (Praha), 54, 1974, &. 17, s. 621—622.
Oufednik, A.: Problémy léceni chronické bronchi-
tidy. Prakt. Lék., 51, 1971, &. 3, s. 80—82.

Pavlik, L: Spirometrie a spirografie, Vnit¥. Lék.,
19, 1973, &. 6, s. 523—533.

Sime&ek, 0., Simegkov4, B., Ferdovd, M., Mayer, M.:
Zevni faktory v epidemiologii chronické bronchitidy
v primyslové oblasti Zapado&eského kraje. Studia
pneumologica et phtiseologica Cechoslovaca, 34, 2,
1974, s. 127—230.

Sramek, ]. Diagnostika plicni rozedmy v praxi, Prakt.
Lék., 44, 15, 1964, s. 568—578.

Virsik, K., Bojan, A., Vaga&, M., Litom&¥icky, S., Ba-
dalik, L., Kr&méry, S.: Vyskyt chronickej bronchi-
tidy vo vybranej oblasti Z&padoslovenského kraja.
Vnit¥. Lék., zvdzok 62, & 1, 1974, str. 16—21. '
Vyskoéil, J.: Chronickd bronchitida, rozedma plic a

zaméstnani. Prakt. Lék. (Praha), 50, 1970, &. 21,
s. 808—811.
Weber, H., H.: Die sinusitis maxillaris und das

postsinusitische Luna&;nsyndrom in der Rdntgenpra-
xis. Schweitz. med. Wschr., 81, 1951, 207.

Wilson, R. H. et al.: Amer. ]J. med., 37, 1964, s. 251 a¥
262.



