Procvicovani:Astma bronchiale

Kazuistika
Tento ¢lanek obsahuje modelovy priklad klinického problému uréeny ke studiu a
zkouseni na 3. LF UK.

Modul: lIC - Klinicko-patologické zaklady mediciny | Kurz: 19. Poruchy imunity |
Cislo: 19-1C | Verze: 2010

NO
25lety muz prichazi k akutnimu oSetrfeni pro no¢ni dusnost s piskoty na hrudi, zachvaty rymy a svédéni oci. Asi
od poloviny brezna do soucasnosti (duben) je ryma intenzivnéjsi, pridaly se i otoky vicek, svédéni a zarudnuti
spojivek. Asi tyden mé pacient dusnosti po ulehnuti, zadychava se do schodd, udava ,chréeni” a suchy kasel.
RA
Matka se Ié¢i pro pylovou alergii.
OA
Vaznéji nestonal.
Abusus
10 cigaret denné, 10 let.
FA
Bez chronické medikace.
AA

Alergie na kocku, kycha pfri kontaktu se zvifetem, jiné alergie neguje. Pfed 3 roky byl vySetfen se zamérenim
na alergii. DOvodem vySetreni byla celoro¢ni ryma. Koznimi testy byla zjiSténa precitlivélost na pyly jarnich
stromU, ko¢ku a roztole, pacient odmitl vesSkerou lé¢bu.

Fyzikalni vysetreni
Eutroficky, v klidu eupnoe, otoky vicek a prekrveni spojivek, serézni nosni sekrece a zdurena nosni sliznice,
dychani alveolarni, pfi bazich difuzné piskoty, P 68/min, krevni tlak 125/80 mmHg.

Laboratorni nalezy
KO ¢erveny normalni, leukocyty normalni, diferencialni rozpocet - relativni zastoupeni eozinofild 14 %.

Vysetreni plicnich funkci (spirometrie): VC 94,9 %, FVC 87,6 %, FEV1 76,1 % PEF 47,3 % normalnich hodnot.
Otazky a ukoly

Vysvétlete mechanizmus kozniho testu alergenem

Koznim testem detekujeme precitlivélost I. typu. Malé mnozstvi alergenu vpravime do epidermis. Pokud se v ni
nachdazi senzibilizované mastocyty (mastocyty, které maji na svém povrchu navazany alergen-specifické IgE),
alergen premosti protilatky na jejich povrchu a pres Fc receptory vyvold degranulaci a uvolnéni histaminu a jinych
mediatord. Nasledkem je vazodilatace. Ta vede ke tkarovému otoku, ktery mérime (prdmér pupene).

Test se provadi obvykle na vnitfni strané predlokti. Alergen se do kliZze vpravi bud vpichem (intradermalni test),
nebo v podobé kapicek, pres které se do kliZe pichne lancetou (prick test). Po 15-20 minutach odecitdme
vysledek testu, kdy rozhodujici je velikost pupene. Test se provadi soucasné s pozitivni (latka, na kterou maiji
vSichni pozitivni reakci) a negativni (zda nedochdzi k reakci na roztok, ve kterém je alergen naredén) kontrolou.

Pred koznimi testy je treba vysadit antihistaminika.

Jaky je patofyziologicky mechanismus vzniku tohoto typu dusnosti a dalSich sliznic¢nich
zmén?

Podkladem je imunopatologickd reakce I. typu. Zacina fazi senzibilizace, kdy dojde pod vlivem Th2-lymfocytd k
proliferaci antigen-specifickych B-lymfocytd tvoricich IgE protiladtky a k proliferaci eosinofil(. Protilatky se navazi na
povrch zirnych bunék. Pri opétovném setkani dojde k ¢asné reakci, pri které se béhem nékolika minut uvolnujf
medidtory jako napfr. histamin, leukotrieny a cytokiny (IL-4, IL-5). V prfipadé pacienta probiha ¢asné reakce
lokalizované v dolnich dychacich cestdch. Za nékolik hodin nésleduje pozdni reakce, zprostredkovana
pricestovalymi eosinofily a neutrofily, metabolity kyseliny arachidonové.

Astma bronchiale je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Zanét zplsobi hyperreaktivitu dychacich cest
a ta vede k zachvat@im bronchidlni obstrukce s dusnosti, kaslem, exspira¢nim piskot&im. Obstrukce je reverzibilni.
Pri akutnim zachvatu jsou hlavnimi faktory edém sliznice, vazodilatace, hypersekrece hlenu, bronchospasmus a
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infiltrace bronhcidlni sliznice eosinofily. U chronického zanétu dochdzi k remodelaci dychacich cest - hypersekreci
hlenu, hyperplazii hlenovych Zldzek, poskozeni epitelu, ztlusténi bazalni membrany, a hypertrofii hladkého svalstva.
Remodelace u Spatné |é¢eného astmatu vede k ireverzibilni obstrukci.

Charakterizujte zakladni alergeny, které mohou vyvolavat reakce odpovidajici
uvedenému pripadu

NejvyznamnéjSimi inhala¢nimi alergeny jsou:

pyly rostlin, které se opyluji vétrem
roztoCi

srst a exkrementy zvirat

plisné

Alergeny mivaji charakteristicky sezénni charakter (pyly), projevy mohou byt vazany k urcité situaci (kontakt se
zvifetem, roztodi v prostredi, kde spime). Jsou ¢asto prirodniho plvodu a bilkovinné povahy. Alergen vyvolava
imunopatologickou reakci I. typu.

Jaka dalsi vysetreni byste doporucili pro potvrzeni diagnézy a odhad stadia
onemocnéni?

= Anamnéza (trvani, frekvence a zavaznost obtizi)
= Funk¢ni vysSetreni plic:
= monitorovani PEF (vrcholovych vydechovych pritokd), které si po nékolik dni pacient provadi sam
osobnim vydechomérem
= variabilita PEF (variabilita vétsi nez 20 % potvrzuje diagndézu astmatu)
= spirometrie (zjistime obstrukeni poruchu ventilace)
= test reverzibility (bronchodilata¢ni test, kdy se pred spirometrii pacientovi podéa rychle plsobici B2-
mimetikum. Pokud je obstrukce reverzibilni, dojde ke zlepseni vysledkd spirometrie.)
= bronchoprovokacni test (pokud pacient ma normalni respiraéni parametry, ale médme podezreni na
astma, podame pacientovi bronchokontrikéni 1adtku, napf. histamin a sledujeme zmény ve spirometrii.
Prokazuje bronchidlni hyperreaktivitu.)
= Rhinomanometrie (méreni prlichodnosti obou nosnich préduch@)
= NO ve vydechovaném vzduchu (v dychacich cestach postizenych zdnétem roste aktivita inducibilni NO
syntazy. Proto mnozstvi NO ve vydechovaném vzduchu ukazuje na tizi zdnétu. VySetfeni se provadi metodou
jednoho vydechu o konstantnim pratoku vzduchu.)

O jaky typ onemocnéni se jedna?
Diagnéza je astma bronchiale.

Astma bronchiale je charakterizovano obstrukéni ventila¢ni poruchou. Dalsi takovou chorobou je CHOPN, tyto
dvé choroby je od sebe nutné odlisit.

U astmatu nastdva reverzibilni obstrukéni porucha. Casto vznikad na podkladé atopie (dédi¢ny sklon k precitlivélosti
zprostiedkované IgE protilatkami), kterd se m@ize projevit i jinymi alergickymi projevy. Casty byvéa familiarni vyskyt.
V laboratornim vysetreni nachazime zvysené nozstvi IgE protiladtek. Astma zplsobuje zdchvaty dusnosti a
neproduktivniho kasle, Casto v no¢nich a rannich hodinach. Priznaky onemocnéni se zhorsuji po télesné zatézi, v
zakoureném prostredi, po kontaktu se zvirfaty, béhem virové infekce, po emocnich prozitcich atd. U astma
bronchiale zjistujeme pozitivni bronchokonstrikéni test. Pri radné |éCbé se projevy astmatu zlepsuji.

CHOPN je onemocnéni charakterizované plicnim emfyzémem a chronickou bronchitidou. Kasel je chronicky s
tvorbou sputa. Ve sténé dychacich cest dochazi k fibréze, takze obstrukce je irreverzibilni. Jeden z
nejvyznamnéjsich rizikovych faktort je koureni. U CHOPN je bronchodilata¢ni test negativni. Projevy CHOPN nelze
zlepsit, prinejlepsim stabilizovat.

Jaké budou pravdépodobné lIécebné postupy?

= Uprava zivotniho stylu: nekoufit, vyhybat se zakoufenym mistnostem, vyhybat se pradnym mistdim a
alergendim, adekvatné sportovat.
= Farmakoterapie:
= Ulevova (bronchodilatacni): B2-sympatomimetika, metylxantiny, anticholinergika
= preventivni (protizanétlivd): glukokortikoidy (udrzovaci terapie a u akutniho zdchvatu - napr. status
astmaticus), antileukotrieny a imunomodulatory, stabilizdtory mastocyt(
= Alergenova imunoterapie (podavani malych, stale se zvysujicich davek alergenu, ktery je pri¢inou projevd.
Cilem je navozeni imunologické tolerance a tim vymizeni obtizi. Principem je zfejmé presun imunitni odpovédi
od Th2 k Th1l. V terapii astmatu Ize pouZzit u intermitentniho nebo lehké perzistujici formy.)

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Terapie asthma bronchiale.
PF: Jaké cekaji pacienta komplikace, pokud se nebude Iécit?

PA: Patologie bronchialniho astmatu
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Odkazy
Souvisejici clanky

= Terapie asthma bronchiale
= Astma
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