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Mikrobiolog — diaghostik s¢ setkava s probhlema-
tikou chronické bronchitidy dosti pravideiné, nej-
castéji pti stadiu exacerbace, kdy dochidzi k mani-
festnimu zhorseni mistni symptomatologie a vykas-
lavani vétsiho kvanta hlenohnisavého az hnisaveho
sputa. Lok&lni symptomatologie pri téze prilezitosti
byvA doprovazena celkovymi priznaky, které pripo-
minajf leh¢i a2 zl‘etelnéjﬁi'vimvnu infekci respira-
torniho traktu.

Neni tedy divu, ze jak pro genezi chronické bron-
chitidy vuabec, tak zvlasté pro stadia exacerbacc j¢
suponovéna akutni infekce, podle dnesniho nazirani
spiSe virovA neZ bakterialni. U exacerbaci je tento
ndzor tim pravdépodobn&jsi, Ze stadia akutniho
zhorseni eminentné chronického stavu zhusta ca-
sové koinciduji s vlhé¢imi a studenymi sezonami ro-
ku, kdy Siroké rozprostren{ respiratornich virt v po-
pulaci je pravd&podobné, ptipadne je lze i dokazal.

Patrame-li po tom, co je zndmo zejména z cizich (méne
i nadich|] zku3enosti o mikroorganismech ve sputu chro-
nick¢ch bronchitikid, zjistime, 2e snahou o urcenf etlolo-
gické role baktéril pro tuto chorobu se zabyvala rada
autord. Naproti tomu pokusem o {zolaci virovych agens,
a to zejména v 3[Fi odpovidajicf dnednim znalostem
o mnohotnosti vird respiratornich infekci, existujt jen zce-
la ojedinélé sestavy, z nichZ lze vazné hodnotit dve nove,
ti. préci Jacka a Gandevie, a nejnoveéjsl Hennesyho.

UvaZujeme-li bakterilni fl6ru sputa bronchitikil
jako celek, pak je pochopitelné velice pestra, nebof
v nf nikdy nechybi, ba dokonce jsou zfeteiné pomno-
Zeny baktérie, jeZ zname jako bé&2né sliznicni epi-
fyty, zejména rQiznd genera neisseril a viridujicich
streptokokii, celkem ojediné&le nepatogenni koryne-
baktéria a v poslednim desetileti zvlasté pravideln&
i stafylokoky, rlizni zdstupci enterobakteriacef, ze-
jména Escherichia coli, Aerobactery, nékdy 1 Pro-
teus a kvasinkovité organismy. Celkem nenf pochyb
o0 tom, Ze pravideln&jsl a oviem neptlirozena ptitom-
nost téchto poslednich druhiit v lidském sputu zna-
mend stejny epifytismus, jako jejich existence v nor-
mélnim sidiistl, tj. spodnf ¢Aasti tréviciho traktu, a ze
do zna&né miry je odrazem opétované a Casto ne-
adekvAtni 1éby ¢hemoterapeutiky nebo antibiotiky.

Nelze tedy potvrdit, Ze by kterg¢koli ze viech uve-
denych zdrodkfi byl pravideln#& vazné&js! ptri¢inou
z&ndétlivgych zmén, probihajicich v hlubdich partiich
dychactiho traktu.

Pokud je to vibec moZno p¥ rutinni diagnostice,
bylo by Z4douc{ napodobit nesmirné& pracny postup

*} Sdéleno v diskusi o probiematice chronlcké broachi-
tidy na Pelnafové veleru ve Spolku ¢eskych }ékald 18. 3.
1963 _ |
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podle Maye, ktery v rade pripadi chronickych bron-
chitid [(zcastl pPi exacerbaci) temét kvantitativne
urcoval bakteridlnf flora oddelen: v razoych cas-
tech chrchliy, zejmena v partit mukozni, mukopuru-
lentni a Cistd hnisavé. Jeho neuaveiitelne namohavy
rozbor vedl k zaveram trochu skeptickym, nebof se
ukazalo, 2e ani v hnisave ¢asti sputa neni bhakterial-
ni flora vidy stejnd. Plresto vsak dva druby hakterli
se v hnisavych partiich bronchidlniho sekretu vy-
skytovaly s takovuu pravideinosti, ze jim lze, wejme-
na pli exacerbaci choroby, ale nesporng i mimo ni,

ptisoudil diulezitou roli, i kdyZz ne snad primarntho,

piresto viak lokalni i celkovy stav podstatné zhor-
Sujiciho etiologickeho agens. Témito druhy jsou pre-
devsim opouzdieny, tedy virulentni pneu-
m o k ok kteréhokoliv typu, a pak opouzdrené ruzne
sérotypy Haemophilus influenzae, velmi
jemné gramnegativni tycinky, s vyraznymi rastovy-
mi naroky a velmi ac¢innym endotoximiem. Je podivu-
hodné, 2e tvto dva zcela razné bakteriain{ druhy,
patiici dokonce k naprosto odlisnym a vzdalenym
celedim, maji neuvéritelneé mnoho pribuzneho v an-
tigenicité i chemismu své pouzderneé substance, kie-
rd je podstatnym faktorem jejich virulence.

Nalezy Mayovy jsou dnes zhusta potvrzovany, tak-
7e o dil¢i patogenetické roli pneumokoka a hemo-
fila prFi chronické bronchitidé [na rozdil od vyse
uvedené, pestre a vétsinou epifytickeé flory} se prak-
ticky nepochybuje. Néktefi ameriéti autofi zduraz-
nuji z obhou agens vice roli pneumokoka, ktery
mimochodem je dnes casto nepravem pocitdn za
obsoletni patogenni agens. Vétsina ostatnich mikro-
hiologd vsak zvlasté zdhrazhuje roli hemofila, ja-
kozto bhakteridlniho faktoru, potencujiciho jak faze
exacerbace, tak | pflispivajiciho k udr2ovani emi-
nentné chronického zanétu.

Jak uZ uvedeno, je Mayuv typ preciznfho a témer
kvantitativniho vySetfeni sputa v rutinni praxi ne-
realizovatelny. Propirani vloiek ve fyziologickém
roztoku nam nedalo lepsi vysledky nez nas béiny
rutinnf zptsob. Do jisté miry nahradou za vysetfeni
b—b6 mist, kazdého zvlasteé, z jediné velké viloCky
sputa, by bylo snad mo2no zkusit Rawlinsem dopo-
ruc¢ene ztekucen! sputa pankreatinem, s ¢imZ pro-
zatim nemame zKuSenosti.

Podstatné chudsi jsou zkuSenosti mikrobiologi
s virovymi infekcemi a jejich vztahu k chronické
bronchitidé, pfipadné& k jeji exacerbaci. Otdzka vird
jako dfi¢ich etiologickych agens v ‘pribéhu chronic-
ké bronchitidy je nasnadé z nékolika divodi. Prede-
viim, jak obecn& zndmo, viry se mnozf uvnitf buti-
ky, konkrétné viry respiralnich inlekcf v epitelu
hornich i spodnich ¢4sti d¢chaciho traktu, v zdva2-
nych ptipadech i broncht a bronchiold. Svou repli-
kou uvnitf epitelialnich bunék vyvolavaji z pre-
vaZné <¢&4sti jejich nekrozu, Kkterd pfi masivnich
infekcich mi2e zachv4tit velké partie slizni¢nt, aniz
by pFl tom dochdzelo k projeviim sebelehfftho hnisa-
vého zanétu. Znekrotizovany epitel je pak zpravidia
dosti rychle nahrazovan butitkami novymi, ktere
vSak nékdy pfi rychlé reparaci mohou mit charak-
ter epltelu abnormdéintho. Neni vylouleno, 2e se
takto miZe virova infekce zafradit do zafatku syn-
dromu chronické bronchitidy. Naproti tomu vsak
nutno konstatovat, 2e a2 dosud nebyl podan 24dny
pifmy virologlcky prikaz o tom, 2e se tak skutedné
déje.
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stewart a Haros prozatim Jedini ukazali, 2e pokud
v prubehu typicke epidemie chripky dochazelo k exacer
bacim chromcke brouchitidy, velka &fdst téchto pacientu
skutecnd tepéla interkurentnf chiipkovou infekei, prihliz-
né stejnd casto jako ostatni ¢cast zachvacené populace,

Nejdvakiadnejdi dosud zname, v pribehu celeio roku
konané studie pochdzeji jeduak od Jacka o Gandewie,
& to na 19 pacientech s chronickou bronchitidou tak te2-
kéha cazu, Ze Ctyit 7 nich b&hewm pozorovacei doby dokon-
ce zemibeli, pricem2 byly udéineny pokusy nepen Kultivo-
vat viry 2 krenich vygplachit v cetkeni pravidelngeh
intervalech, nybr2 dokonce | Kontrolovat dynainike proti-
latek proti vieam inlluenzy i adenovivan: Raczdeho vt
roku. V 2Zadném ze zkoumangch pinipadn se nepedaindo
autorim potvrdit etiologickou roli vird intiuenzy, adeis-
virit ani virta paratnfluenzy.

Druhéa prace (Hennesy) neméla v progrdama sérologicky
priukaz virové choroby, ale zatn pracovala s tak dokon:-
lou metodikou izolacni, 2e byla schopna Kromé myxovirno
[vteind parainfluenzy} zachytit adenoviry, reaviry, RS vi-
rus a dokonce i agens ze skupiny nejnaveji izolovanych
virll, tzv. common coldu. Celkem hylo takto sledovinog 27
pacienti, a to kazdy vice ne? Zhnasobue opakovanymi
kKultivacemi, z nichZ vétdina spadaia do ohdobi mesi me-
sicem za&Ff a koncem dubna. Vysledry vsech  oltaer, at
byl stav pacienta jakykoliv, byly rovinez /oela negativio.

Uvedené prace samoziejme nevyjadruji detinitiv-
né negativini nazor mikrohiologli na virovou gene:d
chronické bronchitidy. Bude nutno pracovat dale
na vetsim materialu, citiivéjsimi metodami a pama-
tovat i na to, ze dnes jesté stdle vice nez 15 % viro-
vych akutnich respiratornich infekci lidskych zi-
stava etiologicky zcela neobjasneno.

Osobné uvazZuji o tom {a zcela urcite nejsem sam
zastdncem moznosti této koncepce)], do jaké miry
miize byt nloha mikroorganismii v etiopatogenezi
chronické bronchitidy spoluobjasnéna systematic-
kym patranim po novych druzich mykoplavz-
mat [PPLO), jejichZ vy¢skyt v fadée chronickych in-
fekei lidskych je jiZz prokazan. Jde totiz o tiidu
mikroorganismi stile jeSté co do patogenity malo
prostudovanou, i kdyZ jejich vyznam hyl uznadn pri-
kazem, Ze specifické ctiologické agens primarni
atypické pneumonie je PPLO organismem.

Z uvedeného je patrno, Ze mikrobiolog nemiiZe
prozatim jednoznacne zodpovedet otazku, kterd vse-
chna mikrobni agens, j. bakterialni i virova, udrzuji
chronicitu procesu bronchitidy, a to tim spise, 2e
ani nevi, do jakée miry vitbec jsou mikroorganismy
jeji primarni pticinou, ptip. které z nich (zejména
virovych] preponderantn® souvisi s jejimi exacer-
bacemi.

Tolik je jisto, Ze vySSi partie respiraénfho traktu
si nelze predstavit bez baktérii. Z nich pak nejméné
pneumokoky a hemofily svou témeér trvalou perzis-
tencl a obfasnym poussé rozmnozen{ podstatné pii-
spivajf k udrZenf{ chronického zan&tlivého stavu,
neptihliZeje k tomu, Ze n&které z nich se mohou
pleménit v L-formy, jejich2 existencl povaZujeme za
jednu z moZnych pF{¢in chronicity bakteridinich in-
fekci. Virové infekce od raného détstvi zfejm& opé-
tované zasahujf epitel I drobnych bronch@l a bron-
chioldl, jak prokézédno zejména pro RS virus, nd-
které typy adenovird a virQ parainfluenzy [asté
zavainé klinické onemocnéni u mal¢ch t vétsich
détf — perzistence protildtek aZ do dospelosti). Do
jaké miry jsou schopny navod!t sled pro chronickou
bronchitidu charakteristickych zmén, zejména u in-
dividui pPecitlivélych, zbyvé oviem dokazat. Tolik
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je jisto, 2e ka2da nekroza epitelu respiracnich cest,
vyvolana virovou infekei, znamend predilekeni mis-
to pro rozmnozeni infekce bakterialnf, ktera akti-
vitou na bunky ze zevneéjska a vyvolanim zanetn az
hnisavych mize skodlivé dilo virfi ukoncit.

Otdzka 1€¢by chronické bronchitidy — a zejména
jejich exacerbaci — chemoterapeutiky neho antl-
hiotiky miZ2e byt zodpovédéna na zdkladeé predcha-
zejicich ndaja celkem jasné. Vzhledem k tomu, 2e
haktérie téemeél nesporne nejsou primarnim ctiolo-
pickynt agens v genezi chronicke bronchitidy, nelze
od nich ocekavat {i kdy? jsou davana cilené, tj. po
zjisténi citlivosti a v adekvatnich davkéach) vyleceni
tohoto komplikovaného syndromu. Presto vsak zi-
stavaji dilezitym a v pripadé@ cxacerbaci neopomi-
nutelnym 1écebnym prostiedkem, ktery docasné
ulevi ncmocnemu a snizi akutni potize na minimum.

Pozologii antibiotik ma predchizet dakladneé vy-
Setfenl sputa a  zjistéeni jednotlivych potencidlne
patogennich druhia na citlivost proti antibiotik(m.
Zasadne Jze ovsem rici, ze pneumokok, jedna z nej-
zavaznejsich baktérii poi chronické bronchitide, je
vzdy cithivy na penicihin a samozrejme 1 na tetra-
cyklin. Haemnophi‘us influenzae se stejnou pravidel-
nosti recxguje na streptomycin, chloramfenikol a te-
tracykliin. Tim je takeé dan zhruba mozny sled anti-
bhioticke terapie v plipadech, kde neni moz2né bak-
teriologicke vysetieni,

Je ovsem nutno pamatovat na to, ze prilis diouha
porzologie antibiotik v téchto kombinacich, a to ze-
jmena s tetracykliny, muze situaci fiory zkompli-
kovat a zatemnit tim, ze nejvyrazneéjsi patogenni
agens ustoupi do pozadi a je prekryto v téchto pii-
padech velikym a tedy s jistotou irita¢né phasobicim
kvantem baktérii druhoiadych, bud ze skupiny Ente-
robakteriacei, anebo kvasinkovych mikroorganismau.
Doporucuje se tedy ' v prabéhu antibiotické terapie
kontrolovat sputuun s cilem pi.slusné obmény léciv.

V toéch pripadech, kde jesté nejde o priliS§ po-
krocilé zhrouceni celkového stavu [véetn& imuno-
logické poholovosti), vykond léCba autovakcinou
daleko vetsi a trvalejsi sluzby neZ lécba antibio-
tiky. Kmeny maji byt zachyceny pokud moZno ve
stadiu exacerbace, kdy je pravdépodobnost zachytn
nejpatogenneéjsich agens maximalni. Ptitom ma vak-
cina obsahovat pokud mozno vsechny vypéstované
kmeny {i anaerobni), i kdy2 jde o baktérie oznaco-
vané jen jako potencialné patogenni. Je to nutné
z téhoz divodu, pro ktery vidy pied zapodletim te-
rapte pacienta na vSechny pouzité kmeny baktéril
testujeme na zjisténi precitiivelosti. Zkusenost totiZ
uikazala, ze v fadé ptripadi(i chronickych bronchitid
se prave v dilsiadku perseverantni bakterialn{ in-
fekce vyvinul stav alergicky zvysené reaktivity, pro-
jevujlct se i klinicky naznakem astmoidni sympto-
matologle, a to | na zarodky, které nelze brat za
zletelné patogenn.

I kdyZz nelze vykAzat piresnou statistiku, jsou
{ u nas s dobte piipravenou a spriavné podédvanou
vakcinou nejleps{ zkuSenosti. Zdd se dokonce, 2e
je schopna odddlit, ptip. zmirntt stadia akutnf ex-
acerbace.

Soudime proto, 2e by dobrodini této terapie méio
byt dopldno, a to ne jednou, nybhr2 opétované, ka2-
dému chronickému bronchitiku, u n&ho2 to stav cho-
roby dovoli.
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souhrn

V ptehledu jsou uvedeny novejsi mikrobiologicke
ndazory na bakterialni, pripadné virovou goenerzi
chronické bronchitidy. Souhrane lze rici, ze az do-
sud neni znamo zadné bakteridini ci virove agens
(ani jejich synergisticky ucinek), které by bylo lze
s jistotou pova2ovat za specifickeho vyvolavatele
této choroby.

Z baktérii jsou ve sputu chronickych bronchitiki
— zejména piti recidivach — pravidelné& nachazeny
dva druhy plesvedc¢ivé patogennich bakterii: opouz-
dfené formy diplokoka pneumonie a mukdzni faze
hemofila influenzae kteréhokoliv typu (mimo cetné
zastupce jiné bakterialni flory, spise epifyticke]. je
jisto, Ze antibiotickd terapie zamérend proti nim, a
jesté mnohem vydatneéji autovakcina tyto zarodky
v pFevaze obsahujicf {krome ostatnich v tém?ze spu-
tu zjisténych), navodi vyrazné zlepseni ve zdravot-
nim stavu pacienta.

Dvé veliké studie, snaZici se objasnit tlochu virh
v prib&hu chronickych bronchitid u pacientii sledo-
vanych po dlouhou dobu {vletng reci.i v]), neproka-
zaly ani séroreakcemi, ani zachytem etiologickou

aktivitu jakehokoliv viroveho aprens 2 doposud zné-
mych,

Autor nepovazuje ovsem tyto negativnl vysiedky
za zcela definitivni, tim spise, ze bude nutho patra-
ni rozsircit t na pripadné nové typy mykoplazmat.
I'resto vsak konstatuje, 2e prozatim nenl presvéddéi-
vych duvodi pro to, aby hylo moz2no baktérie nebo
viry povazovat za primarni vyvolavatelé chronické
bronchitidy, aCkoliv ohojl nesporné hraje dialezitou
roli v jejim eminentn& chronickém pridbehu, zhor-
sovani a exacerbacich.

Rovnéz neni vylouceno, Ze opétované virové in-
fekty v raném détstvi (spalniCky, RS virus, viry
parainfluenzy) mohou destrukci typického epitelu
bronchu a bronchiolii a zménami z toho navozenymi
vest k léezim, ze kterych se u primarné disponova-
nych lidi chronicka bronchitida vyvinuje.
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