Alergicka profesionalni onemocnéni dychacich cest
a plic

Do kategorie profesionalnich alergickych onemocnéni patfi alergické rinitidy a astma bronchiale.

Profesiondlni alergicka rinitida

= Je definovana jako zanétlivé onemocnéni nosni sliznice, které vznika jako reakce na vzdusny alergen
vyskytujici se na pracovisti. Odhadem 15-20 % populace trpi alergickou rinitidou, podil profesionalnich rinitid
nelze odhadnout.

= Alergeny jsou bud bézné latky, které na pracovisti jsou ve zvySené mire (mouka v pekarnach, obilné
prachy...), nebo jsou to alergeny specifické pro dané pracovni prostifedi (anhydridy kyselin pri tvorbé
plastd...). Obecné jsou to laky bud vysokomolekularni (proteiny, obilné prachy, antigeny hmyzu, latex...), nebo
nizkomolekularni (diisokyanaty, anhydridy, latky z kalafuny, ATB...).

Profesionalni expozice

Podobné jako u astmatu: zpracovani mouky (pekari, mlynéri), manipulace s obilim (zemédélci), oSetfovani zvirat,
kontakt s desinfekci (zdravotnici), prace se dfevem.

Etiopatogeneze

= Opakovany kontakt s alergenem vede k IgE dependentni aktivaci zirnych bunék - vazodilatace, edém,
obturace nosu.

= Mediatory zanétu stimuluji aferentni nervova zakonceni —» svédéni v nose, kychani.

= Charakteristické je nahromadéni zanétlivych bunék.

Patologie

Edematdzni sliznice s proflzni serézni exsudaci, chronickd forma ma charakter hyperplasticky nebo atroficky.
Klinicky prabéh

Akutni

= Svédéni a drazdéni v nose, kychani a vodnatd sekrece, ¢asto spolu se svédénim v krku, ocich a usich.
Nezfidka se k priznaklm pridava i astma.
= |de o reakce l.typu — priznaky vznikaji béhem minut, rychle odchazeji.

Chronicky

= U nepoznané a nelélené opakované akutni rinitidy mohou po mésicich az letech prechdzet do chronicity.
= Dominuje pocit ucpaného nosu a husty hlen, mohou byt chronické zmény spojivky, slzeni. Kychani a svédéni
obvykle chybi.

VysSetrovaci metody

ORL vysetreni,
koZni intradermalni testy - zdkladni radou inhala¢nich alergent (prach doméci, peri, roztodi...),
zvyseni IgE v séru,
prikaz profesiondlnich specifickych IgE antigend,
stéry z nosni sliznice - cytologické analyza (pfevaha eosinofill),
rinomanometrie - méri odpor nosnich préichodd kvantitativnim mérenim nosniho prdtoku a tlaku,
= obvykle se uziva aktivni pfedni rinomanometrie,
= pouziva se také pri posuzovani odpovédi na provokacni testy,
= pozitivni rinoprovokacni test - po kontaktu s alergenem poklesne nosni pratok nejméné o 40 % a stoupne
nosni rezistence o 60 %.
= Posouzeni profesionality - musime prokazat inhalaéni expozici alergizujici [dtkou na pracovisti.
= rozhoduje klinicky obraz a specifickd imunologicka odpovéd,
= |idé toto onemocnéni ¢asto zanedbavaji a chodi k |ékafi az po delsi dobé.

Diferencialni diagnéza

= Zejména rinitidy jiného plvodu (alergicka sezénni, celoro¢ni...), nutno myslet i na jiné patologie v dutiné
nosni.

Profesionalni bronchialni astma
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= Onemocnéni astmatem vyvolané inhalaci skodlivych nox pfi praci,
= od klasického astmatu se vlbec nelisi,
= odhad podilu profesionality u astmatu - 2-15 %, (daj je patrné znac¢né podhodnocen, [ékari ¢asto o
profesionalité vibec neuvazuji.
= Cinitelé:
= vysokomolekuldrni (zivo¢isné a rostlinné proteiny),
nizkomolekuldrni (isokyanaty, anhydridy, soli platiny),
inhalaéné pulisobici chemikalie (chlor, ¢pavek),
farmakologicky plsobici latky (insekticidy),
fyzikalni faktory (chlad).

Profesiondlni expozice

= Nejcastéjsi alergeny:
= mouka (amyldza) - mlynafi, pekafi, cukrari,
= prach z obili - pracovnici sil, zemédélci,
= moc a srst laboratornich a hospodarskych zvifat - pracovnici vyzkumnych laboratofi, zemédélci,
chovatelé,
dezinfekcni prostredky - zdravotnici,
prirodni a synteticka vldkna - textilni prdmysl,
prach ze dfeva - pily, ndbytkarsky prémysl,
proteolytické enzymy - potravinarstvi, vyroba pracich praska,
dymy kalafuny a jiné svarecské zplodiny - jemna mechanika, svarovani,
izokyanaty, akrylové pryskyfrice, pigmenty barev - chemickd vyroba.

Etiopatogeneze

= Chronické zanétlivé onemocnéni, hlavni zicastnéné bunky - zirné bunky a eozinofily,
= zanét zvysuje reaktivitu pridusek, vznikd bronchospazmus (obstrukce),
= mirné astma - mezi zachvaty obstrukce pritomna neni, ale je hyperreaktivita,
= tézké astma - obstrukce pritomna i mezi zachvaty.

Typy profesionalniho astmatu

Imunologické profesionalni astma

vznika u malého poctu exponovanych,
po pocatecnim bezpriznakovém obdobi, inhalaci latek, které pracovnik dfive dobre toleroval,
vznika specificka imunologicka odpovéd na latku,
jsou vyvolany dvéma typy latek, podle toho jde o rGzny pribéh,
= vysokomolekuldrni latky - indukuji IgE odpovéd, nastupuje rychle,
= nizkomolekuldrni latky - nezndmy mechanismus (patrné odpovéd typu lll. nebo IV.), nastup pozdéji
(¢asto az po navratu z prace), odezniva az za 24 h.

Iritaci navozené astma
Mechanismus vzniku neni zcela jasny (patrné hraje roli uvoliiovani neurotransmitert). Vzniké po expozici
iritacnim latkam (prach, aerosol, vypary, dym).

RADS (reactive airways dysfunction syndrome)
Vznika kratkodobou intenzivni expozici,

Reflexni bronchokonstrikce
Neimunologicka odpoveéd (bez zanétu), pfi stimulaci neuroreceptort chladem, prachem, aerosoly, dymy.

Farmakologicka bronchokonstrikce
Vznika inhalaci latek zpUsobujicich farmakologicky bronchokonstrikci, napr. organofosfaty.

Patologie

Vznikd remodelace stény - ztlusténi stény bronchiold (hypertrofii
svall), epitel vysoky, hodné pohéarkovych bunék, nékdy az
dlazdicové metaplazie, dochazi k hyperplazii poharkovych bunék.

Before an Asthma Episode After an Asthma Episode

Klinicky obraz

= Pocit dusnosti, piskoty s maximem v exspiriu (¢asto slySitelné
na délku - distan¢ni fenomény).

= Kasel vyskytuji se pouze na pracovisti nebo v souvislosti s Rozdil mezi normalnim a astmatickym bronchiolem
praci (po praci).

= Casto jesté oéni komplikace, rinitida...

= Priznaky se lepsi o vikendech a o dovolenych.

Vysetrovaci metody
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= Spirometrie - obstruk¢ni ventila¢ni porucha,
= nespecificky bronchoprovokacni test - acetylcholinem ¢i histaminem,

= zjiStujeme nespecificky, ze bronchy jsou hyperreaktivni.

= Kritéria pozitivity

= pokles FEV1 o 20 %, MEF 25-75 o 30 %, vzestup rezistence o 100 %,

Specifické inhala¢ni bronchoprovokacni testy - poddvame specificky urcitou latku, kterou podezirdme, bud’
podavame komercné vyrabéné pripravky nebo v expozi¢ni kabiné (udéldme podminky pracovisté),

= podminky pozitivity jsou jako u nespecifického testu,

Vv

= jen u lidi, kteri nemaji v klidu obstrukci a za hospitalizace.
= Eliminacni test - hodnoceni zdravotniho stavu po dlouhodobém vyrazeni z expozice.

= Reexpozicni test - po provedeni predchoziho opét zapojime do procesu a zjistujeme zdravotni stav.
= Kozni testy, prikaz spec. IgE, BAL...

Diferencialni diagnéza

Je nutné vylouéit jiné pri¢iny obstrukce - tumory, cizi télesa, parézu laryngeélnich nerv(... Zakladnim
problémem je odliseni profesiondlni astmatu a jiz dfive existujiciho astmatu zhorseného praci.

Lécba

Vyrazeni z expozice, kortikoidy, B-2-mimetika, anticholinergika, theophyllin, antialergika.
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