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

nedoslo ke zlep3enf pfi GK terapii a po odstranéni vyvoldvajiciho ¢initele)
ukdzala, ze 1é¢ba RTX po dobu 6 mésicl vedla ke stabilizaci a zlepseni
plicnich funk¢nich ukazatell (FVC, forsirovana vitani kapacita a DLco,
difuzni plicni kapacita) (11). U chronickych, progredujicich fibrotickych
forem je indikovana antifibrotickd terapie nintedanibem, intraceluldrni
inhibitor tyrozinkindz, zpomalujici zhorsovani plicni fibrozy v case
(11, 12). Pirfenidon, antifibroticky Iék s protizanétlivymi Ucinky, ktery
inhibuje syntézu kolagenu a pUsobi proti TGF beta, nebyl zkouman
u HP v randomizovanych dvojité zaslepenych kontrolovanych studi-
ich. Nékteré retrospektivni studie prokazaly jeho vliv na plicnf funkce,
jiné nikoliv (11, 13, 14). Progreduijici plicni fibrézu (radiologicky, klinicky
a funkené) potvrzuje Centrum pro diagnostiku a Iécbu IPP, respektive
jeho multidisciplindrnf tym, ktery sdruzuje pneumologa, radiologa
a dalsi odbornosti. U nékterych pacientd s pokrocilou plicni fibrézou
onemocnéni dale progreduje i pfes vylouceni expozice antigenem.
U pokrocilych forem s respira¢ni nedostate¢nosti je indikovana domaci
dlouhodobd oxygenoterapie a popfipadé je zvazovana transplantace
plic, pokud vék a celkovy stav toto umoznuje. Je tfeba, aby byla jasné
vyfeSena expozice a nemoc nerecidivovala i po transplantaci. Plicni
rehabilitace zlepsi toleranci zatéze a vnimani dusnosti. Psychosocilni
podpora je dilezitd predevsim pfi zméné zaméstnani nebo opusténi
konickd. Nutri¢nf podpora u hubnuti, kachexie.

V ramci sledovani se provadi komplexni plicni funkeni vysetfeni
(spirometrie, bodypletysmografie, difuzni plicni kapacita, saturace 0,
nebo krevni plyny) kazdych 3-6 mésic(, zadopredni snimek hrudniku
a HRCT hrudniku dle klinického vyvoje, probihaji opakované eduka-
ce ohledné expozice a popfipadé psychologické/paliativni podpora
u pokrocilych pfipadd.

Progndza

Prognodza zavisi na v¢asné diagnostice, rozsahu fibrozy a identifikaci
antigenu. Pacienti s fibrotickou formou a obrazem vostinovité plice

Obr. 1. Kazuistika I. Zadopredni snimek hrudniku. Lehké sniZzeni transpa-
rence v dolnich tretindch
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Tab. &. Faktory asociované s mortalitou; podle (11)

Vnitini faktory Starsi vék, muzské pohlavi, genetické

dispozice

Expozice Neidentifikovatelny antigen, trvanf
expozice

Nizké FVC, DLco, pokles PFV
parametrl v ¢ase, nizké zastoupeni

lymfocytd v BALte

Funkéni parametry + nalezy BALte

Radiologické nlezy Pritomnost a rozsah plicni fibrozy na

HRCT hrudniku, nalez UIP

UIP, fibroticka NSIP

Vysvétlivky: BALte — bronchoalveoldrni tekutina; FVC - forsirovand vitdIni kapa-
cita; DLco - difuzni plicni kapacita; PFV - plicni funkéni ukazatele; UIP — béznd
intersticidlni pneumonie; NSIP — nespecifickd intersticidlni pneumonie

Histologie

maji preziti podobné idiopatické plicni fibréze. Faktory asociované
s mortalitou ukazuje tabulka 4.

Kazuistiky

Kazuistika I: 42lety muz, pracoval jako farmér s plesnivym senem.
Sest hodin po manipulaci se senem mél hore¢ku, zimnici, suchy kasel,
dusnost a Unavu. FyzikdInim poslechovym nalezem jsme Zjistili dychanf
alveoldrnis chrdpky a inspira¢ni piskoty a tachypnoe. Na HRCT hrudniku
opacity mlé¢ného skla, centrilobularni nodularity. Bronchoalveoldrnilavézi
v BALte: pfevaha lymfocytl 50 %, pomér CD4+/CD8+ byl nizsi nez 1.
Zjistény specifické IgG proto Aspergillus fumigatus. Funkéné byla potvrze-
na tézké porucha plicni difuze. Lé¢ba sestavala z okamzitého odstranéni
expozice, GK Prednison 0,5 mg/kg na 4-6 tydnd (viz obrazky 1 a 2).

Kazuistika II: 67letd Zena, dlouhodobé chové andulky (vice nez
15 let). Pozvolna pozorovala dusnost pfi ndmaze, suchy kasel, hubnuti,
Unavu. Toto trvalo mésice. Fyzikalnim vysetfenim jsme prokazali dychanf
alveoldrni + inspiracni krepitus, cyandzu a palickovité prsty. Na HRCT
hrudniku byla pfitomnost fibrotickych zmén, retikulace, bronchiektazie,
mozaikova perfuze. V BALuU mirna lymfocytdza, pomér snizeny. Plicni
funkeni vysetfeni prokdzalo stfedné tézkou restrikci se stfedné tézkou
poruchou plicni difuze. Transbronchidlni plicni biopsif byla potvrzena
pfitomnost granulom a intersticidInf plicnf fibrézy. Terapeuticky byla
doporucena pfisnd eliminace kontaktu s ptaky, imunosupresivni terapie
GK.V pffpadé progrese a pfi nedcinnosti stavajici 1é¢by (kombinované IS

Obr. 2. Kazuistika I. Mihovité opacity, centrilobuldrni noduly, mozaikovd
perfuze, air trapping
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