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Uvod

Kryptogenni fibrotizujici alveolitida (K F A) je
onemocnéni nezndmé etiologie. Jeji prevalence
v CSR v roce 1985 ¢inila 6,94/100 000 obyvatel (11).
V popiedi klinického obrazu je postupné se zhorsujici
ndmahova du$nost a drazdivy malo produktivni ka-
Sel. Pfi klinickém vysetieni zji§tujeme cyanézu, kterd
se v pocatku onemocnéni projevuje pii namaze, po-
zdéji je patrnd i v klidu, déale palickovité prsty a jemny
krepitus nad plicnimi bazemi, slySitelny pfedevsim na
vrcholu inspiria.

Morfologicky je charakterizovdna alveolitidou, tj.
nahromadénim zdnétlivych a imunokompetentnich
bunék uvnitf alveoll a v intersticiu. Tento zdnét vede
postupné k rozrueni alveolokapildrni membriny
a k nahradé plicniho intersticia vazivem (1, 3, 6).
Casto intersticidlni plicni fibrézu doprovazeji zmény
bronchi, plicnich cév i pleury (2). Pivodné se
u K F A pifedpoklddala pfitomnost jen restriktivni
ventilaéni poruchy.

Cilem nasi prace bylo porovnat nalezy ziskané pfi
vySetfeni funkce plic s vysledky klinického vySetfeni
a zjistit, které parametry maji vyznam pro vcasné zjis-
téni tohoto onemocnéni.

Soubor nemocnych a metodika

V roce 1985-1986 jsme vySetfili plicni funkce u 46
nemocnych s K F A (32 Zen a 14 muzi), ve véku od
18 do 71 let (prumér 43 let). VSichni nemocni byli
podrobné klinicky a laboratorné vySetieni. Onemoc-
néni bylo potvrzeno otevienou plicni biopsii podle
Klassena. VySetfeni funkce plic (smycka — priitok/ob-
jem, difizni kapacita plic metodou setrvalého stavu)
jsme provadéli na pfistroji TRANSFERSCREEN I1/
3 (Jaeger) a vySetfeni krevnich plyni na zafizeni
BMS 3 (Radiometer). Pro posouzeni zdvaZnosti na-

Tab. 1

Rozdéleni nemocnych podle délky onemocnéni od prvnich
priznaku az do stanoveni diagnozy (n = 46)

SKUPINA DOBA (roky) POCET
1 dol 21
2 2-5 12
3 6-9 5
4 10 a vice 4
5 neuréeno 4
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lezii jsme rozdélili nemocné do péti skupin podle
délky onemocnéni od prvnich piiznakt az do stano-
veni diagnézy (tab. 1).

Pro hodnoceni vztahu mezi prvni a dalSimi skupi-
nami nemocnych jsme pouzili chi — kvadrat testu, a to
u ventilaénich parametrii, krevnich plynt a difdzni
kapacity plic.

Vysledky
Ve sledovaném souboru s biopticky ovéfenym one-
mocnénim bylo v priméru 7, tj. 14,6 %, nemocnych

(v rozmezi 0-25 %) bez subjektivnich pfiznakd. Po-

BEZ PRIZNAKU

¢et nemocnych v jednotlivych skupinach s pfihlédnu-
tim k subjektivnim tddajim je uveden na grafu 1.
Z potiZi pfevaZovala dusnost a kasel. Vyznamny vy-
skyt téchto pfiznaku byl patrny jiZ u nemocnych
v prvé skupiné.

Pti fyzikdlnim vySetieni plic jsme u nemocnych za-
fazenych do prvni skupiny zjistili v 52 % normalni po-
slechovy ndlez, krepitus nad plicnimi bazemi ve 43 %
a bronchitické fenomény jsme nasli u 14 % (graf 2).

Normalni nilez na skiagramu hrudniku jsme zjistili
v priméru u 6 % nemocnych s rozmezim od 0 do
20 % . Z patologickych ndlezl byla nej€astéji zastou-
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Graf 1 Procentudlni vyskyt subjektivnich pfiznaki ve sledovaném
souboru (n = 46). Cislice 1-5 = doba rozpozndni nemoci - blize viz
tabulka 1
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Graf 2 Procentudlini zastoupeni normdlniho a abnormdlniho posle-
chového ndlezu u nemocnych s KFA (n = 46)

DISTENZE RETIKULOMODULACE PORYBLIVOST
MEDIASTINA BRANICE v mm ¢

! Graf 3 Normdlni a patologické ndlezy na skiagramu hrudniku v procentech (n = 46)



56 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LVIII, 1989, &. 2

pena v prvni skupiné retikulonodulace (92 %), dis-
tenze mediastina (29 %), sniZeni pohyblivosti branice
(39 %) a zmenseni plicnich poli (33 %) (graf 3).

Vysledky funkéniho vySetfeni plic jsou uvedeny na
grafu 4 a5. V prvni skupiné jsme prokazali shodné sni-
Zeni hodnot vitalni kapacity (VC) a rozepsaného usi-
lovného vydechu za 1 sekundu (FEV 1) u 57 % ne-
mocnych. Déle jsme zjistili u 52 nemocnych sniZzeni
hodnoty stfedni vydechové rychlosti mezi 25-75 %
usilovné vitalni kapacity (FEF 25/75). Rovnéz ukaza-
telé hypoxémie (PaO,, Sa0,) byly vyznamné sniZzeny
v prvni skupiné, a to u 57 % nemocnych, a stejné ta-
kové sniZeni jsme nalezli u hodnot difizni kapacity
plic pro CO (DLCO).
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Graf 4 Procentudlni vyskyt zmén zdkladnich ventilacnich parametri
(n=46). +p<005; ++p<00I; +++ vyskyt ve 100% pFipa-
dii. Vsechny ldaje vztaZeny vidy ke sloupci ¢. 1
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Graf 5 Vyskyt hypoxémie a sniZenych hodnot DLCO v procentech
(n=46). +p < 0,05+ + p < 0,01, + + + vyskyt ve 100 % pri-
padii. VSechny udaje v:taZeny vidy ke sloupci ¢. 1

Diskuse

Kryptogenni fibrotizujici alveolitida se projevuje
jako onemocnéni akutni, smrtici do 6 mésicti, nebo
pod obrazem subakutniho aZ chronického onemocné-
ni, které trva nékolik let. V diferencialni diagnostice
musime vylucovat vSechny stavy kasle a progredujici

dusnosti, protoZze ne vidy musi byt zmény na skia-
gramu hrudniku dostate¢né vyznaceny. DileZita je
i diskrepance mezi nepfili§ vyznacenymi rentgeno-
vymi zménami, jejich rozsahem a vyraznymi funk-
¢nimi poruchami (10).

V naSem souboru ve shodé€ s literdrnimi udaji (4,
5) byly nejcastéj§im klinickym projevem dusnost
a kasel. Tyto obtize, i pfi negativnim ndlezu na skia-
gramu hrudniku, by mély byt podnétem k vySetfeni
funkce plic. Z uvedenych vysledki vyplyvd, Ze v prvni
skupiné nemocnych, to jest u té€ch, kde bylo onemoc-
néni stanoveno do 12 mésici od prvnich pfiznakd,
snizeni hodnot VC, FVC, FEV 1, Pa0O,, SaO,
a DLCO upozoriiuji na pfitomnost ventilaéni poru-
chy restriktivniho typu. Za vyznamné miZeme také
povaZovat nalez sniZzenych hodnot FEF 25/75, které
ukazuji na soucasny vyskyt obstrukéni ventilaéni po-
ruchy v perifernich dychacich cestach. V souladu s ji-
nymi autory (7, 8, 9) jsou tyto zjisténé nilezy v roz-
poru s dosud béZné vZzitou piedstavou o K F A jako
o onemocnéni, které se typicky projevuje ,,Cistou” re-
striktivni ventilaéni poruchou. Vyskyt hypoxémie
jako projev alveolarni hypoventilace patfi k typickym
néleziim onemocnéni. Stanoveni DLCO nachazi sta-
lou platnost pfi patrani po tomto onemocnéni
4,5).

V souboru jsme déle prokdzali v§znamé zhorSeni
sledovanych ukazatelti v zavislosti na délce trvani
onemocnéni. Z toho vyplyva, Ze pfi jinak nevysvétli-
telné dusnosti a kasli je tfeba pomyslet i na toto one-
mocnéni. Nasledny nélez patologickych hodnot pfi
funkénim vy3etfeni plic je divodem k dalSimu spe-
cidlnimu vySetfeni. V¢asné rozpoznani onemocnéni
a lécba mohou pfiznivym zplisobem ovlivnit priibéh
a prognozu.

Zavér

U vySetifeného souboru 46 nemocnych s biopticky
ovéfenou K F A jsme se zaméfili na moZnosti v¢as-
ného rozpoznani onemocnéni. Z ndlezd vyplynulo, Ze
na onemocnéni je nutné pomyslet pfi jinak nevysvét-
litelné déletrvajici dusnosti a kasli, a to i v pfipadé
negativniho nélezu na skiagramu hrudniku. Vysledky
potvrdily ptinos funkéniho vySetieni plic nemocnych
pro v¢asnou diagnézu K F A. Za vyznamné povaZu-
jeme vysetfeni VC, FEV 1, DLCO a stanoveni hod-
not krevnich plynu.

Predpokldddme, Ze po doplnéni vySetfovaci tech-
niky a zavedeni metod bodypletysmografie a vySetfeni
plicni poddajnosti pfispéje naSe oddéleni k piesnéj-
§imu a véasnéj§imu odhalovani tohoto onemocnéni.

Souhrn

U souboru 46 nemocnych s biopticky ovéfenou
kryptogenni fibrotizujici alveolitidou byly vyhodno-
ceny vysledky ziskané klinickym a laboratornim vyse-
tfenim véetné stanoveni funkce plic. Autofi prokaza-
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li, Ze na onemocnéni je nutno pomyslet v pfipadech
pfitomnosti jinak nevysvétlitelné dudnosti a kasle pfi
jesté negativnim skiagramu hrudniku. V¢asné rozpo-
znani onemocnéni umoziuji VC, FEV 1, DLCO
a krevni plyny. Nalezy sniZzenych hodnot FEF 25/75
svéd¢éi pro soucasnou pfitomnost obstrukéni venti-
laéni poruchy v perifernich dychacich cestach.
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