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inhalované anti
alveolu

» inhalované antigenni ¢astice musi byt < 5um, /
pak proniknou a deponuji se v respiracnich
bronchiolech a v alveolech



a |ll, polozka 9

Profesionalni EAA Ize hlasit od roku 1988

7






(precipitujici IgG pro

« precitlivélost V. typu — bunécna (T lymfocyty) //



zivocisné proteiny

— aktinomycety, b
slama, silaz, obili — farmari, kompost — péstitelé hub, ples.
mlynafi, jeCmen, slad — sladovnici, vyrobci syra..)

. _ bacilus subtilis (detergenty, klimatizace, /

Vifivky)

. — izokyanaty (hlavné automobilovy pramysi
laky, barvy, molitan...)....



PRIPADY PROFESIONALNi EAAV CR

> plesnivy slad 1x
> trus ptaku 1x
> plesnivé zito a mouka 1x



PRIPADY PROFESIONALNI EAA V ¢R (2017)

> farmarska plice 2
> izokyanaty 2

> peri 1

» chladici emulze 1



prubéhu 18-

protrahovana expozice nizkym hladinam antigenu

opakovana intenzivni expozice antigenu (opakovane
akutni ataky)



krepitus +-, tachykardie,
klidu; pfechodna plicni hypertenze

zvyS. FW, CRP, leuko — neutrofilie a relat. lymfopenie, IgG p
opacity mlécného skla (miliarni az mikronodularni opacity),
mozaikova perfuze, centrilobularni a peribronchialni noduly

. Casto normalni, variabilné- restrikCni ventilacni porucha a
pokles DLCO — zmény reverzibilni
uprava ad integrum
po reexpozici Casta - opakované ataky mohou vést do

chronickeé formy (mozné i po nizké koncentraci antigenu




QITU
retikulonodularni
kresba

skvrnité prchave
intersticialni

infiltraty bilateralné
s tendenci ke
shlukovani




kre ,
paliCkovité prsty
leukocytdza, zvySena FW, CRP, preci
bezpfiznakovych osob jsou znamkou expozice)
— miliarni az mikronodularni opacity (obraz mlééného skla),
centrilobularni a peribronchialni noduly, vostinovita plice, air-trapping,
emfyzem

vySSi % zastoupeni neutrofilt a lymfocytu

— restrikCni ventilacni porucha, porucha DLCO, pokles plic
poddajnosti (compliance), obstrukéni vent. porucha — perif. cesty
chron. progredujici — asi 10%, neprizniva — mortalita 1-1



miliarni az mikronodularni opacity (obraz air trapping
mlééného skla), nehomogenni stiny zvl. dolni
tretiny plic

(nutno vys. v expiriu)




odstranéni noxy ze zivotniho prostredi pacienta

jedinou obecnée doporucovanou farmakologickou ; systemova

* U akutni formy nepfinasi vyraznéjsi benefit v porovnani se
skupinou pacientu s akutni EAA, kde doSlo k zamezeni dalSi
expozice

u pacientu se subakutnim a aktivnim onemocnénim

» chronické ireverzibilni postizeni- transplantace plic



OOPP (Casto nedostacuijici)

« preventivni prohlidky — cave: alergici /

« vCasné a trvalé vyrazeni z expozice u jedincu s EAA



