Alergicka onemocnéni dychaciho ustroji

Mezi alergickd onemocnéni dychaciho Ustroji patfi: alergickd ryma, astma bronchiale a exogenni alergickd
alveolitida.

& Podrobnéjsi informace naleznete na strance Alergie.

Alergicka ryma
Rhinitida je zadnét nosni sliznice charakterizovany dvéma nebo vice z téchto symptom:

snizend nosni prlichodnost az obstrukce
sekrece (rinorea)

kychéni, svédéni

bolesti hlavy

hyposmie, anosmie

Pfi rhinitidé je postizena celd sliznice HCD - v mensi &i vétsi mife jsou tedy vzdy postizeny i vedlejsi nosni dutiny a
hovorime o rhinosinusitidé.

Klasifikace rhinosinusitid

= podle pribéhu onemocnéni:

1. akutni
2. chronické

= alergické
= infekéni
1. virové

2. bakteridlni
3. mykotické

Alergicka ryma

= persistentni (celorocni): alergeny jsou prach, roztoci a plisné
= intermitentni: alergeny jsou pyly, objevuje se hlavné v obdobi kvétu
rostlin

= |ehkd
= stredné tézka
= téZka

Symptomy a klinicky obraz

vodnaté sekrece z nosu Alergicka rhinitida
kychani, svédéni

zhorsend nosni prichodnost

o¢ni/praduskové obtize

zarudlé, v akutni fazi prosaklé sliznice

Terapie
= omezit styk s alergenem

= |okdIni kortikoidy (v téZzkych pripadech i na omezenou dobu systémové) a antihistaminika
= imunoterapie

Infek¢éni ryma

Virova rhinosinusitida

= vodnatd sekrece z nosu po dobu 5-7 dnl
= terapie: dekongeséni latky (maximalné 7 dn()

Bakterialni rhinosinusitida

= vétSinou sekundarné nasedaji na virovou infekci
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= charakteristickd je pro né blokdda ostiomeatalni jednotky (oblasti v meatus nasi medius, kde Usti sinus
maxillaris, sinus frontalis a cellulae ethmoidales anteriores), dojde-li k uzavreni ostii paranazalnich dutin,
vznikne bakterialni sinusitida

Akutni bakterialni rhinosinusitida

do 12 tydn{

u déti nejcastéji etmoiditida, u dospélych maxilarni sinusitida
projevuje se bolesti a tlakem postizené dutiny

pfi rinoskopii stéka ze stfedniho prichodu hnis

Terapie: ATB, dekongescni latky, punkce s. maxillaris

Chronicka bakterialni rhinosinusitida

= trva déle nez 12 tydn(
= podobné priznaky jako u akutni, nékdy se mdze projevit pouze zhorsenim chronické bronchitidy nebo
bronchialniho astmatu

Terapie: lokalni kortikosteroidy, proplachy Vincentkou, morskou vodou, chirurgie
Mykotické rhinosinusitidy

=y nemocnych s poruchou imunity, dlouhodobou imunosupresivni terapii, diabetici
= klinicky odpovida bakteridIni infekci, na |é¢bu ATB ale nereaguje
= Terapie: systémova/lokalni antimykotickd terapie, chirurgie

Jiné rhinosinusitidy

Profesionalni
Medikamentdzni (Aspirin)
Hormonalni (téhotenstvi)
Ostatni

. NARES (nealergicka ryma s eozinofilnim syndromem)
. Iritacnf

. Potravinova

. Emocionalni

. Atroficka

UupsrWwWNR

= |diopaticka - tzv. vazomotorickd

Odkazy

Souvisejici ¢clanky
= Rhinitis acuta

Pouzita literatura

= KLOZAR, Jan, et al. Specidlni otorinolaryngologie. 1. vydani. Praha : Galén, 2005. 224 s. ISBN 80-7262-346-
X.

</noinclude>

Astma bronchiale

Astma je chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest. Tyto zanicené cesty, pokud jsou vystaveny vlivu réiznych
rizikovych faktord, se stavaji hyperreaktivni, obturované a maji omezenou prichodnost kvili bronchokonstrikci,
pritomnosti hlenovych Zlazek a zvysené intenzité zanétu. Klinickym projevem jsou opakované stavy piskotd pfi
dychéni, dusnost, tlak na hrudi a kasel, predevsim v noci a ¢asné rano. Prevalence astmatu neustale narlst3,
predevsim u déti. Astma patfi mezi jednu z nej¢astéjsich chronickych chorob.[112!

V Evropé je prevalence asi 5 % (s rozptylem 10-12 %), aZ v 63 % vznika pred 5. rokem zivota.
Patofyziologie
Podstata astmatu

= zanét dychacich cest, ktery je pfitomny i tehdy, je-li onemocnéni bez klinickych symptom;!

= faktory genetické, vyvojové i vlivy zevniho prostredi;
= v détském véku je vétSinou pritomen alergicky eosinofilni zanét, ktery navozuje remodelaci dychacich cest.
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Zmény v pruduskach (nékdy ireverzibilni)

= hypertrofie hladkych svalQ, zvySena vaskularizace a angiogeneze, buné&énéa zanétliva infiltrace, kolagenova
depozice, ztlusténi bazalni membréany a snizeni elasticity;!]

= uplatriuji se dendritické bunky, T regulaéni lymfocyty, IL-4, IL-5 a IL-13;!!

= u malych déti jsou diky anatomickym pomérdm dychaci cesty uzéi, a proto dochazi k jejich obstrukci snaze;!

= stupen chronicity a ireverzibility je u déti ve srovnéni s dospélymi mensi a moznost Uspésného Ié¢ebného
ovlivnéni lepsi.

= Hlavni rizikova skupina - atopici (alergie v RA);
= za preastmaticky stav Ize povaZzovat - atopickou dermatitidu (40-60 % riziko vzniku astmatu), alergickou
rymu;
= Casto se v tomto smyslu mluvi o atopickém syndromu.

Podminky vzniku

= predispozice - rodinna ¢i osobni (atopie);

= pii¢inné alergeny - ¢im Castéjsi a vétsi expozice, tim vétsi riziko;

= podplrné vlivy - respirac¢ni infekce, imunodeficience a imunologické dysfunkce, pasivni koureni, Skodliviny
prostredi;

= spoustéci vlivy - alergeny, infekce, Skodliviny, télesna ¢i psychickd zatéz, prudké zmény teploty, chlad.

Klinicky obraz

= Projevuje se stavy ztizeného dychani ¢i vydechové || dusnosti, ¢asto s || hvizddnim ¢i sipanim ve
vydechu;

= typicky je vznik v druhé poloviné noci ¢i po ndmaze;

= dité pocituje tisen, || tlak na hrudi, pocit nedostatku vzduchu;

= Casto je to provazeno drazdivym suchym || kaslem:;

= dale: Casté epizody piskotd bez sezdnni variability, kasel nebo piskoty vyvolané fyzickou zatézi, no¢ni kasel
mimo obdobi respirac¢nich infektd, priznaky se objevuji nebo zhorsuji v pritomnosti zvirat, pri expozici pyltim,
domacimu prachu, tabdkovému koufi, zménéch teploty, silnych emo¢nich prozitcich, ...[!!

Veékova hlediska

= Astma mUze vzniknout v kterémkoli véku (Cisté
teoreticky nemuUze vzniknout pred 1. rokem - jesté
nejsou vyvinuté hladké svaly bronchl a tézko se to da
povazovat v prvnim roce za chronické onemocnéni,
obdoba astmatu v tomto véku - recidivujici obstruktivni
bronchitida).
= Kojenecky a batoleci vék (0-3 roky):
= v poloviné pripadd zacdina pred 3. rokem - détské
astma - nejsou jesté typické priznaky - dité trpi
respirac¢nimi infekty (hlavné viry), spole¢nym Dychaci cesty pred a béhem zéchvatu
jmenovatelem je obstrukéni bronchitida;

vvvvvv

Before an asthma episods Afte ran asthma episode

Ay Il e the sy
wh mucus

= pokud dité sipe v préibéhu poslednich 3 mésicl vice dni v tydnu, po vylouceni jinych pri¢in hovorime o
perzistujicim sipavém typu astmatu,
= v pfipadé intermitentnich projevl rozliSujeme déle /lehky a téZky intermitentni typ.
= Predskolni a Skolni vék (3-6 let):
= astma Skolniho véku a adolescence se uz moc nelisi od priznakd v dospélosti (lisi se jen tzv. spoustéci
akutniho stavu);
= 1. v mezidobi mezi pfiznaky astmatu je dité zcela bez priznakd;
= A - potize jsou provokovany nachlazenim - astma indukované viry;
= B - potize vznikaji po vétsim pohybu - astma indukované zatézi,
m 2. astma indukované alergeny nebo pricina astmatu nebyla stanovena.
= adolescence - nové problémy: nepravidelné uzivani Iékl, kufactvi, zména lékare, ...[!!

Diagnodza
= Anamnéza - informace o rodinné zatézi, vztah priznakd k mistu, sezénné, zivotni situaci, ...;
= klinicky obraz;
» fyzikdIni vySetfeni - mimo akutni stav byva v normé;
= funkéni vysetreni plic (spirometrie) - u spolupracujicich déti (nad 4-5 let véku), patfi k zakladnim postupdim;
= pozitivni kozni testy s alergeny, event. pozitivita specifickych sérovych protilatek IgE;
= FEV; m{ze byt v normé, ale na kfivce pritok-objem je nalez obstrukce malych dych. cest;
= nejasné pripady - inhala¢ni provokacni test histaminem k posouzeni bronchialni reaktivity;
= pfi nalezu obstrukce je dobré provést bronchodilata¢ni test k posouzeni reverzibility.

Diferencialni diagnostika

= Akutni virové respiracni infekce, recidivujici obstruk¢ni bronchitida, recidivujici sinusitida, bronchiolitida, CF,
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VSV, srde¢ni selhani, plicni embolizace, GER (vy$etfime 24 hod. pHmetrii a bronchoskopii), stendzy bronchd,
tracheomaldcie, cizi téleso (Casto podcenovano), anafylaxe, toxickad inhalace, anatomické odchylky jsou také
¢astou pfric¢inou tézkych akutnich stav(;
= bronchoskopie je stadle neprdvem povazovana za pfilis invazivni vySetreni;
= indikace - stridor, atelektdza, perzistujici hvizdavé dychani, podezreni na cizi téleso, recidivujici a
perzistujici plicni infiltraty, nevysvétleny kasel, opakované tézké akutni bolesti.

Klasifikace astmatu

Podle zavazZnosti projevi, stupné obstrukce
dychacich cest a jeji variability CAUSES ~ UNKNOUWN

= [Intermitentni:

ponents . oy CHILDHOOD AST )
= obcasné epizody zachvatf, nejvyse GENETIC FACTORS — ASTHMA (<13 ys.

1x tydné, nocni ne vice nez 2x — CERTAIN GENES IDENTIFIED
mésic¢né; \__FaMiLy HisToRy
= mezi zdchvaty normdlni funkce, ENVIRONMENTAL FACTORS

spirometrie (PEF,FEV1) nad 80 %,
plna Zivotni aktivita. = HYGIENE HYPOTHESIS ~ REDUCED

H s - ERE . BE i 5
= Perzistujici lehké: ERRLY ExPOSURE = BACTERIA [VIRUSLS

= pfiznaky i nékolikrat tydné&, no¢ni * ALTERS PROPOETION of TmMubE CeUS ()
obtize nékolikrat mésicné;
= spirometrie (PEF, FEV1) meazi
zachvaty jesté nad 80 % hodnot;
= projevuje se jiz naruseni spanku a
dennich aktivit.
= Perzistujici stfredné tézké:
= dennf zdchvaty i kazdy den, no¢ni i nékolikrat tydné;
= pacient vyzaduje témér denné bronchodilatancia;
= hodnoty spirometrie v klidu 60-80 %.
= Perzistujici tézké astma:
= trvalé priznaky s vyraznym omezenim télesné aktivity, no¢ni obtize;
= na spirometrii je stav trvalé obstrukce (hodnoty pod 60 %).

Video v anglictiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, IéCba.

Podle urovné kontroly (GINA, 2006)

= Astma pod kontrolou;
= astma pod ¢astecnou kontrolou;
= astma pod nedostate¢nou kontrolou;?!

= QOpira se o podrobny popis pfiznakd, jejich ¢etnost a tizi (dllezity ukazatel - spotfeba Glevovych
bronchodilatancii);

= k Uplnosti téz patfi zhodnoceni bronchidlni reaktivity a plicni funkce;

= cilem je, aby se na posouzeni podilel sdm pacient (Skolni déti, adolescenti) a rodice (malé déti).

= Prébézné hodnoceni zahrnuje:

= denni pfiznaky;
= no¢éni pFiznaky: zdznam c¢etnosti no¢nich priznakd - v noci a rdno, pocity tisné na hrudniku;
= omezeni aktivity: jak to omezuje bézné denni aktivity;
= potfeba tlevovych Iéki: oznaceni pouziti B2-agonistd pro akutni obtize;
= funkce plic: monitorace plicni funkce a bronchidlni reaktivity;
= spirometrie - zdznam kfivky pratok-objem spolehlivé odhali i latentni obstrukci;
= podanim bronchodilatancia hodnotime reverzibilitu obstrukce;
= astma (i bezpriznakové) by mélo byt min. jednou ro¢né spirometricky kontrolovano;
= inhala¢ni provokacni test histaminem nebo acetylcholinem, slouzi k objektivizaci bronchidlni
reaktivity;
= pouziti - pro diagnostiku astmatu, pro hodnoceni terapie, pro posudkové Ucely;
= orientacni vySetreni PEF vydechomérem (peakflowmetr) - mél by ho mit kazdy astmatik;
= ve stoje, po usilovném nadechu, usilovny vydech do pristroje (ze tfi pokust zaznamename
nejlepsi hodnotu), méri se obvykle rdno a vecer;
= normou je nejlepsi hodnota pacienta nadychnuta v klidovém stavu;
= dllezitd hodnota je variabilita dennich hodnot;
= |V = (PEF vecer - PEF rdno) / prmér téchto PEFG x 100;
= variabilita do 20 % vyjadruje stabilizované astma.
Podle ABR

1. Respiracni alkaléza,
2. normalini pH (Gnava svald) - normalni pH u astmatického zadchvatu neni normaini!!
3. respiracni acidéza.

Terapie

= Hlavnim cilem je uvést astma pod kontrolu, aby se neprojevovalo dusnosti a neomezovalo dité v béznych
¢innostech.
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= Kontrola astmatu znamena:

= vymizeni chronickych priznakd;
snizeni priznakl na ojedinélé akutni exacerbace;
7a4dné nebo minimalini spotreba Ulevovych 1ék{;
stabilizace plicni funkce, nizka variabilita PEF;
normalni télesnd vykonnost.

= Farmakoterapie + eliminace kontaktu s alergeny ev. alergenova imunoterapie + klimaticka Iécba
(14zn&, pobyt u mofe, speleoterapie, rehabilitace, psychoterapie).[?!

» Fdukace blizkych ditéte - informujeme rodinu, dité, u skolnich déti by mél informace dostat i ucitel.

m Péce o prostredi - optimalni teploty a vihkosti (19-20 °C, 40-50 % relativni vihkost), vytvareni bezalergenniho
prostredi (Gprava l0zka, domaci zvifata), odstranéni skodlivych latek z bytu (nad plynovy sporék digestor,
kuréactvi rodica, ...).

m Sanace infekcnich loZisek - opakované infekce HCD mohou ¢asto astma spoustét, nebo ho doprovazi - u
predskolakl patfi k rutinnimu vysetreni ovéreni adenoidni vegetace, pfi pozitivité vzdy adenotomie.

m Specifickd alergenova imunoterapie (SAIT) - zasadni |éCebny zdsah, hlavné u sezénniho pylového astmatu
nebo u astmatu s alergii na roztoce, jde vlastné o naockovani, 1éCba trva tri roky.

Farmakoterapie

= Mame dvé hlavni skupiny farmak: /éky ulevové s kratkodobym Ucinkem, které pomahaji na akutni stavy a /éky
preventivni, protizanétlivé pro udrzovaci |éCbu, kontrolujici astma.

= Prednost je ddvana inhala¢nimu podavani, pricemz zplsob inhalace je stejné dllezity jako 1é¢ivo samo - mélo
by se to s pacienty poradné nacvicit - vzdycky, kdyz podani Iéku selhava, je nutna kontrola zplsobu podavani,
teprve pak je mozné uvazovat o Upravé davky, zméné intervalu ¢i dokonce Iéku.

Léky zachranné (ulevové)

= Kratce U¢inna B2-mimetika;
= ostatni bronchodilata¢ni 1éky.[?!

Léky preventivni (kontrolujici)

Inhalacni kortikosteroidy,
antileukotrieny,

dlouhodobé Uc¢inna B2-mimetika,
retardované teofyliny,

kromony,

ordlni kortikosteroidy,

anti-lgE-protilatky.?!

Pohybova lécba

= Vhodny je pro dospélé pacienty vytrvalostni trénink, 20-30 minut denné, Ize jej kombinovat pfipadné s
odporovym tréninkem.

= U tézsich pacientd je vhodny intervalovy trénink.

= Pro déti Ize doporucit jakoukoli pestrou pohybovou aktivitu pro posileni celkové zdatnosti organismu.

= Vhodnou pohybovou terapii Ize snizit i mnozstvi zadchvatl, protoze se zvysi odolnost jedince proti chladu a
Unavé.

= V pfipadé vyskytu pozatéZzového bronchospasmu mdzeme vyuzit refrakterniho obdobi.t3!

Farmaka uzivana k lécbé astmatu

2 Podrobnéjsi informace naleznete na strance Terapie asthma bronchiale.

Jestli u Iéc¢iva neni obrazek tabletky, I1éCivo neni v soucasni dobé registrovano na ¢eském trhu.

= B2-agonisté s kratkodobym ucinkem
= mechanismus ucinku:

stimuluji beta receptory sympatiku, a tim zpQsobuji dilataci bronchd,
snizuji cholinergni reflexi a exsudaci plazmy,
zvysuji mukocilidrni clearance, stabilizuji membrany zirnych bunék,?!

pouzivaji se nepravidelné, dle potreby k potlaceni akutnich atak, pri dusSnosti,
Ize je pouzit téz preventivné pred télesnou zatézi,

Ucinek trva asi 4 hodiny, prfednostné inhalacni forma,

patii sem: salbutamol ¢, fenoterol ¢, terbutalin ¢, .*!

= B2-agonisté s prodlouZenym ucinkem
= (clinek pretrvava 12 hod. i vice, Ize je tedy podavat 2x denng,
= pouziti - u no¢nich zachvatd, prevence pozatézového astmatu, v kombinované 1é¢bé jako doplnék

protizénétlivé preventivni terapie tézsich typd nemoci,
= |ze je poddvat i pravidelné dlouhodobé, ale jen pfi soucasné protizdnétlivé steroidni nebo nesteroidni
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[éché,
L] salmeterol_oj‘, formoterol_oj’
= perordini: klenbuterol#. , prokaterol.!?!

» Anticholinergika
= mechanismus Ucinku:

inhibuji plsobeni acetylcholinu na muskarinové receptory, tlumi takto vyvolanou bronchokonstrikci a
snizuji vagovy tonus;!?!

jako doplnék |é¢by v akutnim stavu nebo tam, kde je |é¢ba sympatomimetiky kontraindikovéna;
jsou vhodné u déti, kde jsou priznaky spojeny s drazdivym kaslem;

u nas je jediny predstavitel ipratropiumg¢, bromid- aerosol, inhalety, roztok k nebulizaci;
samostatné je jeho U¢inek mensi - mlze byt v kombinaci s fenoterolem nebo salbutamolem.

= Xanthiny
= mechanismus ucinku:

inhibice fosfodiesterdzy a tim zvyseni koncentrace cAMP;

bronchodilatace, stimulace branice i dechového centra;

snizeni cévni plicni rezistence a zvySeni perfize myokardu;

NU: snizeni tonu dolniho jicnového svéra¢e - vznik gastroesofageélniho refluxu;?!

* patii sem teofylin a aminofyling .1?!

= = Teofyliny s kratkodobym ucinkem
= aminofylin p.o. nebo inj., doba G¢inku je 4-6 hod.;
= injek¢ni aplikace prichdzi v Gvahu pri téZkych astmatickych zachvatech v kombinaci s B2-agonisty a

kortikoidy - vétSinou za hospitalizace;
= pozor - pokud je dité jiz [é¢eno retardovanou formou teofylind - hlidat plazmatické hladiny;
= NU - tachykardie, palpitace, nauzea, zvraceni, bolesti hlavy, kfece;
= Teofyliny s prodlouzenym ucinkem;

= doba Ucinnosti je 12-24 hod., maji podil i na protizédnétlivé aktivité;

u chronickych perzistujicich forem - jen v kombinaci s protizdnétlivou 1é¢bou;

opét zejména u nocniho astmatu;

jako monoterapie se dlouhodobé nepodavaji.

» Kortikosteroidy
= mechanismus ucinku:

potlacuji rozvoj zanétu, snizuji infiltraci bronchidlni stény eosinofily, snizuji exudaci plazmy a sekreci
hlenu;?!

v dennich ddvkach do 200 ug nevyvolavaji u vétSiny osob zadné vedlejsi Ucinky;

NU (800 pg/den a vice): zpomaleni réistu u déti, vliv na funkci osy hypotalamus-hypofyza-nadledviny,
snizeni kostni denzity;2!

pomaly néstup Ucinku;

|éCbu zahajujeme vyssi dadvkou, po nékolika mésicich snizujeme;

beklometazon, budesonid¢,, ciklesonid#,, flutikazon;?!

inhalacni kortikoidy poddvame pred jidlem, po podéni vypldchneme Usta (nésledné to vyplivheme);
NU inhala&nich kortikoid& - dysfonie (zména hlasu, chrapot), orofaryngealni kandidéza. (vzacné&)

s Antileukotrieny
= mechanismus ucinku:

tlumi Ucinek pozanétlivych mediator(, leukotriend, uvolfiovanych z bunéénych membran Zirnych
bunék, eosinofill a dalsich;
= |eukotrieny plsobi silnéjsi bronchokonstrikci nez tfeba histamin (jsou nejsilnéj$i endogenni
bronchokonstrikéni plsobek), zvysuji sekreci hlenu i cévni permeabilitu, zvysSuji mnozstvi
eosinofilt ve sténach bronchd;!?!

antagonisté receptord leukotrien(: montelukast¢_, zafirlukast - per os;[?!
détem od 3 let;
k profylaxi vSech forem persistujiciho astmatu, astmatu aspirinového (tlumi reakci na ASA ¢i NSA) a
provokovaného namahou;
davkovani:
= zafirlukast 2x denné, jeho Ucinek snizuje erytromycin, teofyliny nebo terfenadin;
= montelukast 1x denné vecer, |ékové interakce neznamy.

» Anti-IgE protilatky
= rekombinantni humanizované monoklonalni protilatky;
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= mechanismus ucinku:

vazbou na IgE snizuji jeho hladiny v organismu a zaroven brani vazbé IgE na receptory na povrchu
zirnych bunék a bazofild - tim zabranuji jejich degranulaci s naslednym uvolnénim mediatord;
inhibuji i uvolnovani nové se tvoriciho IgE z B-lymfocyt(;

= obtizné |éciteIné astma s Uclasti IgE protilatek;
= injekénég, détem starsim 12 let - u nds zatim pouze ve specializovanych centrech!!![2!

s Kromony
= kromoglykat dvojsodny - stabilizuje membrany histiocytd, bazofill a eosinofild, tim snizuje uvolfovani
mediatord zanétu;
= podava se 4x denné (pri dlouhodobém podavani spoluprace pacientd i rodic¢d klesa);
= plvodné se aplikoval v prasku (Intal);
= u lehkych a stfedné tézkych forem perzistujiciho astmatu a u pozatézového astmatu;
= nedokromil sodny - indikace podobné, ma vliv na chloridové kanaly bb. - sniZzuje i neurogenni senzorické
drédzdéni, ¢imz potlacuje drazdéni ke kasli;
= jeho vyhoda je podavani 2x denné.

Kombinovana lécba

= Pokud si kontrola astmatu jiz vyzaduje opakované davky kratkodobych B2-agonistl a zvySovani davek
kortikoid@, pak prichézi v tvahu kombinovana 1é¢ba;
= hrani¢ni dadvky inhala¢nich kortikoid(;
= pro déti raného a predskolniho véku - 400-600 ug/den;
= pro Skolni déti - 800-1000 ug/den.

Inhalacni systémy

= Davkovany aerosolovy inhalator - nejrozsifenéjsi, davka je stlacena v
nadobce, po stlaceni se uvolni davka latky;
= je tfeba dokonale koordinovat naddech s aplikaci latky;
= déti do péti let nejsou samy schopny aplikaci provést;
= nadech musi byt pomaly, po zacatku nadechu stiskneme, po ukonceni
nadechu zadrzime na 5-10 s dech;
= nejcastéjsi chyby - neprotrepani, rychly nddech, pozdni vstrik;
= inhaladni nastavce - k usnadnéni podavani, u malych déti;
= dechem aktivované aerosolové inhalatory - k inhalaci neni tfeba koordinace
s dechem;
= v systému je pruzina, kterd pri nddechu uvolni poZzadovanou davku;
= praskové formy antiastmatik - byly vyvinuty proto, aby se
nepouzivaly freonové hnaci plyny a inhalace byla jednodussi;
= vSechny se spousti nadechem;
= nejstarsi byl Spinhaler, kam se vloZila kapsle (Intal), tu to
propichlo a nddechem se prasek dostal do plic;
= Turbuhaler - zdsobnik |éCiva na oto¢ném disku, odméri davku;
= Easyhaler aj.
= nebulizatory - roztokové formy bronchodilatancii, 1é¢ivo je
rozpusténo bud' v kapaliné (roztoky) nebo je v ni rozptyleno
(suspenze) z téch se pak tvori aerosol - bud ultrazvukové nebo
tryskové.

Inhalatory

Kortikoidy systémové

= Per os - akutni exacerbace astmatu - 3-7 dni poddvéame prednizon;
= udrzovaci dlouhodoba lé¢ba perzistujiciho astmatu - jen u
nejtézsich forem;
= inj. - akutni exacerbace - i.v. metylprednizon nebo hydrokortizon.

Lécba exacerbace astmatu

Priklad inhalatoru

Exacerbace astmatu

= Progresivni zhorseni dusnosti, kasle, piskotl pfi dychani, tlaku na hrudi nebo kombinace téchto pfiznakd;!?!
predskolni dité vyhledavéa polohu vsedé, mluvi v kratSich vétach, pri mluveni oddechuje;

priznaky se zhorSuji pri pohybu;

tézky stav akutniho astmatu - spojen s celkovou alteraci, malé dité je neklidné, kojenec ¢i batole nechce pit, je
vycerpané, starsi dité je v predklonu, mluvi trhané, dychani s piskoty se méni v tiché dychani.

Lécba
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= Inhalace beta-2-agonistd s rychlym nastupem uaéinku ev. +
anticholinergika; Vhodné pouzit profesionalni, nebo
improvizovanou pomicku - spacer. Tachypnoicky dusny pacient
vdechne nerozptyleny |ék jen povrchové (neni schopen koordinovat
nadech).

= + kortikosteroidy p. o.;
= + pfi hypoxii inhalace kysliku;?!

= v akutnim stavu nepodavame: inhala¢nimi kortikoidy, peroraini B2-
agonisty, peroralni teofyliny, antihistaminika, sedativa, mukolytika,
antibiotika!!!

Exogenni alergicka alveolitida e —

Exogenni alergicka alveolitida (nebo téz hypersenzitivni pneumonitida,

farmarska plice, holubarska plice) zahrnuje skupinu imunologicky podminénych chorob (precitlivélost Ill. typu) s
granulomatéznim zanétem v bronchiolech + alveolech. Jednd se o intersticidlni plicni fibrézu podminénou
opakovanym kontaktem s urcitym alergenem. Nejohrozenéjsi skupinou jsou pracovnici v rostlinné a Zivocisné
vyrobé po opakovanych expozicich plesnivému senu, sldmé a zrni. Exogenni alergicka alveolitida vznika i pfi praci s
plesnivym sladem, s kozesinami, plesnivymi syry, s pefim a exkrementy ptakd. U déti je vzacna, vznika nejcastéji
inhalaci organickych prachl z ptakd (holubi, papousci, andulky).

Diagnostika

= Anamnéza, laboratorni zndmky zdnétu, precipitujici protilatky (specifické IgG) v séru proti vyvolavajicimu
antigenu,

= RTG hrudniku: retikulonoduldrni kresba se skvrnitymi prchavymi infiltraty,

= BAL: byva lymfocytdrni alveolitida, | CD4/CD8,

= chronicka faze: na RTG + HRCT obraz intersticialni plicni fibrézy / voStinové plice; restrikce, porucha difazni
kapacity plic, hypoxémie; plicni biopsie.

Klinicky obraz

Akutni

Akutni forma je reverzibilni a rozviji se béhem asi 6 hodin po intenzivni expozici antigenu. Odezniva do 48 hodin.
Fyzikalné je prokazatelny krepitus nad plicnimi bazemi. Charakteristické jsou tyto projevy:

= zachvatovity kasel, horecka, tfesavka, zimnice, malatnost, myalgie, cefalea.
Chronicka

Pokud expozice antigenu pretrvava, vyviji se chronickd forma exogenni alergické alveolitidy. Pri opakované
expozici také staci nizsi koncentrace prislusného antigenu. Dochéazi k ireverzibilnimu onemocnéni intersticialni
plicni fibréze (restrikéni porucha). Priznaky:

m ztrata na vaze, Unava, kasel, dusnost a cyandza, cor pulmonale, palickovité prsty, nakonec respiracni selhani.
Terapie

= Eliminace antigend - nutné trvalé vyrazeni pracovnika z expozice (u nemoci z povolani),
= kortikoidy,
= oxygenoterapie.[4516]
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