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Hypersenzitivni pneumonitida - komplexnf pohled na patogenezi, diagnostiku a terapeutické moznosti

k onemocnéni ukazuje tabulka 1. Vyznamnou ulohu ve vzniku nemoci
hraje individudIni vnimavost. Byly popsany vzacné i rodinné formy
HP, kdy vice ¢lend rodiny onemocnélo pfi stejné expozici. Kuraci majf
niz$f prevalenci HP nez nekufaci. Kuidky mdze chranit snizena tvorba
specifickych protildtek proti organickym antigentm v dlsledku imuno-
supresivniho vlivu cigaretového koure. Pokud uz HP vznikne, ma méné
vyjadren zanét (mensilymfocytdza v bronchoalveolarni tekuting). Kuraci
maji sice nizsi riziko HP, ale horsi progndzu, pokud onemocni (vétsi
rozsah plicni fibrozy, horsi odpovéd na lécbu (3).

V soucasné dobé bylo popsano vice nez dvé sté antigend, které
mohou stat za rozvojem HP. Jde o malé antigeny (prdimér mensi nez
3-5 um), které mohou dosahnout az periferie plic. K témto antigenim
patfi termofilnf aktinomycety, plisné, rdzné Zivocisné a rostlinné pro-
teiny a chemikalie. HP mUze byt profesnim onemocnénim (chovatelé
holubd, sekaci titiny, vyrobci sladu a pivovarnici, vyrobci syra, péstitelé
ZampionU). Udava se, ze u 30-50 % pfipadd neni identifikovan vyvo-
lavajici agens (4).

Patogeneze

Patogeneze nemoci je podle soucasnych nazorl zplsobena
kombinaci humorélnich a bunécnych mechanism. Prvnim krokem
v patogenezi HP je opakovana expozice inhala¢nim antigendim u pre-
disponovanych jedinct. Typickymi antigeny jsou plisné (Thermophilic
actinomycetes, Aspergillus spp., Penicillium, Cladosporium — ve vihkém
sené, zvlhcovacich, ventilacnich systémech), dale ptaci proteiny (trus,
pefi, sérové bilkoviny) a nékteré chemikdlie (napr. izokyanéty u lakyrnikd).
Plisné produkuji spory a enzymy a jsou vysoce antigenni. Nasleduje
aktivace imunitniho systému: antigeny stimulujf alveolarni makrofagy
a T-lymfocyty, vznikaji IgG protildtky a rozviji se imunitni odpovéd
(kombinace imunopatologickych mechanism). Opakovana stimulace
vede k chronickému zanétu, aktivaci fibroblast( a ukladani kolagenu (5).

Rozvoj HP zavisi také na individudini vnimavosti — genetické pre-
dispozice, zejména nékteré HLA haplotypy, zvysuji riziko onemocnéni
tim, Ze ovliviiuji zpUsob prezentace antigenu T-lymfocytlm (5, 6). HP
v poslednich letech doznala zmén stran chapéni podstaty této nemo-
ci. Soucasna uUroven poznani vedla ke zméné pfistupu k hodnocen,
zohlednéna je predevsim pfitomnost znamek fibrotizace plicni tkdné,
protoze predstavuje pro nemocného dulezity aspekt ve volbé terapie
a paralelné je prognostickym ukazatelem (1, 4).

Klinicky obraz

Klinicky obraz je variabilni. U nefibrotickych forem dominuijf celko-
vé piiznaky veetné febrilii, poceni, myalgif a bolesti hlavy, ndmahova
dusnost a zhorseni pfiznakd po kontaktu s inhala¢nim antigenem.
U fibrotickych forem, pokud je nemocny trvale exponovan inhala¢ni-

Tab. 1. Priklady domdci expozice

Priklady plisni v domacnostech:

Zvlh¢ovace vzduchu bez pravidelné vymeény vody

Dechové nastroje: saxofon, klarinet, flétna

Staré textilie, koberce, matrace ve vlhkych bytech

Klimatizace, ventilace v autech

Kompostéry, zahradni prace na podzim
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mu antigenu, mdze chybét anamnesticky Udaj o zhordeni dusnosti po
kontaktu s inhala¢nim antigenem.

Klasifikace HP se v pribéhu let ménily (7). Dle déleni podle
ATS/JRS/ALAT (American Thoracic Society/Japanese Respiratory Society/
Asociacién Latinoamericana de Térax) je odklon od klasifikace akutni/
subakutni a chronicka. Toto je nahrazeno z d@vodd prognostickych
a terapeutické strategie na nefibroticka HP: zanétliva, reverzibilni
forma s ¢asto pfiznivou prognézou po véasném odstranéni expozice.
A fibroticka HP (s fibrotizaci, UIP-like — usual interstitial pneumonia,
NSIP-like — nonspecific interstitial pneumonia) s horsi prognézou, vysst
mortalitou a mnohdy nutnosti antifibrotické lécby (1).

Diagnostika

Diagnostika zahrnuje multidisciplinarni pfistup, protozZe zadné jed-
notlivé vysetfeni neni dostacujici, vzdy jde o syntézu vysetienf. Klicem
k diagnoze HP je pecliva pracovni a socialni anamnéza (informace
o pracovnim a domacim prostredi, o domdacich zvifatech, koniccich,
o pribéhu nemoci, o vyskytu podobného onemocnéni u ¢lent ro-
diny a spolupracovnikd), viz tabulka 2. Pacienti dostavaji dotazniky
se zaméfenim na moznou expozici, viz tabulka 3. Ptaci antigeny (trus,
peff) jsou nejCastéjsi pficina HP v Evropé. Forma inhalace je pfi kontaktu
s polstafem z peff, nebo krmenf papouskd, pefiv bundé atd. Fyzikalnim
vysetfenim mudzeme slyset inspiracni krepitus nebo i jemné inspiracni
piskoty pfi postizeni malych dychacich cest, palickovité prsty u nemoc-
nych s pokrocilou fibrotickou formou.

Laboratornim vysetfenim mohou sérologické testy prokazat spe-
cifické protilatky (obvykle z tfidy IgG) proti danému antigenu béhem
symptomatickych epizod. Tyto protilatky ale nemaji dostate¢nou sen-
zitivitu a specifitu (jsou falesné pozitivni u pouhé expozice alergenu
bez prikazu HP a naopak). Jejich nepfitomnost nevylucuje diagndzu
HP (8, 9).

U HP neexistuje typicky rentgenovy nalez a skiagram hrudniku
mUze byt normalni i u symptomatickych osob. V nefibrotické akutnf
fazi jsou piftomny na skiagramu hrudniku difuzni nodulace zplsobené
granulomatéznimi zménami. V chronickém fibrotickém stadiu vidime
v zavislosti na rozsahu plicni fibrézy zmenseni objemu plic a difuznf
retikulonoduldrni zastinénf nejcastéji ve stfednich a hornich plicnich
polich, v terminalnim stadiu u pokrocilych forem fibrézy obraz ,jizvici
se” plice. Pfi vySetfeni pocitacovou tomografii s vysokou rozlisovaci
schopnosti (HRCT) pozorujeme u nefibrotické formy: opacity mléc-
ného skla, mozaikové perfuze, spise v hornich lalocich, centrilobularmi

Tab. 2. Prakticky postup v managementu hypersenzitivni pneumonitidy
Krok/Cil
Najdi antigen

Postup

Dukladnd anamnéza, spec. IgG

HRCT hrudniku, BSK s BAL, ev.
biopsie

Potvrd diagndzu (multidisciplindrni
tym MDT)
Zamez expozici

Zasadni pro prognézu

Potla¢ zanét/fibrozu GK, jind imunosupresiva,

antifibrotika

Sleduj progresi FVC, DLco, symptomy, HRCT
Vysvetlivky: IgG — specifické protildtky; HRCT — vypocetni tomografie s vysokou
rozliSovaci schopnosti; GK — glukokortikoidy; FVC - forsirovand vitdini kapacita;
DLco - difuzni plicni kapacita
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