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Hypersenzitivni pneumonitida, dfive oznacovana jako exogenni alergicka alveolitida, je imunitné zprostfedkované intersti-
cialni plicni onemocnéni zpisobené opakovanou inhalaci organickych nebo anorganickych antigen(l. Souc¢asna klasifikace
rozlisuje HP na nefibrotickou a fibrotickou formu, pticemz fibroticka forma je spojena s horsi progndzou. Diagnostika
vyzaduje multidisciplinarni pfistup. Zakladem lécby je eliminace expozice, u symptomatickych pacientt lze zvazovat
glukokortikoidy; u fibrotické formy je mozné nasazeni antifibrotické |é¢by. V¢asna diagnostika a identifikace plvodniho
antigenu jsou klicové pro zlepSeni prognoézy.
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Hypersensitivity pneumonitis: a comprehensive overview of pathogenesis, diagnostics and
therapeutic options

Hypersensitivity pneumonitis, formerly known as extrinsic allergic alveolitis, is an immune-mediated interstitial lung disease
triggered by repeated inhalation of organic or inorganic antigens. Current classification distinguishes between non-fibroticand
fibrotic forms, with the fibrotic phenotype associated with worse outcomes. Diagnosis requires a multidisciplinary approach.
Management is based on antigen avoidance, with glucocorticoid therapy cosiderec in symptomatic patients; antifibrotic
treatment may be appropriate for progressive fibrotic diseasse. Early diagnosis and identification of the causative antigen
remain crucial for optimizing patient prognosis.
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Uvod

Hypersenzitivni pneumonitida (HP), zndma i jako exogenni aler-
gickd alveolitida, je imunitné zprostfedkovany intersticidlni plicni
proces (IPP) zplsobeny opakovanou inhalaci antigennich organic-
kych ¢astic nebo pracht (1). Pojmy hypersenzitivni a alergicka jsou
ale zavadgjici, HP neni atopickym onemocnénim a nenfi spojend se
zvysenym poctem eozinofilnich granulocytl nebo zvysenim hladiny
imunoglobulinu E. Rovnéz pojem alveolitida je nepresny, protoze ne-
moc postihuje nejen plicni alveoly, ale i plicnf intersticium a dychacfi
cesty. Rozlisujeme nefibrotickou formu (zénétlivou, ¢asto reverzibilni)

a fibrotickou formu, kterd ma horsi prognézu. Klicova je v¢asna dia-
gnostika a odstranéni expozice.

Epidemiologie arizikové faktory

HP je vzdcné onemocnéni. Prevalence HP kolisa v zavislosti na
rizicich prostredi (koncentrace antigenu, frekvence a trvani expozice,
rozpustnost antigenu, velikost ¢astic, pouZiti respirdtord na pracovisti).
Prevalence HP se lisi podle expozice prostredi. Prevalence farméarské
plice se odhaduje na 0,01-2 % v obecné populaci a 0,25-10,4 % u osob
pracujicich v zemédélstvi (2). Nékteré mozné domaci expozice vedoucf
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