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Prace popisuje etiologii, patogenezi, klinicky obraz, diagnostiku a Ié¢bu profesionalni exogenni alergické alveolitidy. V ¢lanku je popsano
onemocnéni 37leté pacientky, ktera byla zaméstnana ve firmé na vyrobu automobilovych doplika. Pfi praci pouzivala riizna lepidla
(kyanoakrylatové lepidlo). V lednu 2010 bylo pracovisté premisténo do haly, kde se pouzivaji chemické pripravky (lepidla, tvrdidla)
s obsahem izokyanatt. V ¢lanku je popsan rozvoj respira¢nich symptomi u nemocné a diagnostika exogenni alergické alveolitidy typu
izokyanatové plice, ktera byla posouzena jako nemoc z povolani.

Klicova slova: imunokomplexy, reakce na cizorodou bilkovinu, granulomatézni zanét, vyirazeni z kontaktu s antigenem.

The paper describes etiology, pathogenesis, clinical picture, diagnostics and therapy of occupational extrinsic allergic alveolitis. The
contribution describes the work of a 37year female patient having been employed in a company for production of automotive acces-
sories. She used various glues (cyanoacrylate glue). In January 2010 the workplace was moved into a hall, where chemical remedies
(glues, hardeners) containing isocyanates are used. The paper describes the evolution of respiratory symptoms in the patients and the

diagnostics of extrinsic allergic alveolitis of the isocyanate lung type, which was assessed as an occupational disease.
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Exogenni alergicka alveolitida (hypersen-
zitivni pneumonitida — HP) je skupina granu-
lomatdznich plicnich onemocnéni, kterd jsou
vyvoldna pozdni precitlivélosti na inhalaci an-
tigenniho materidlu obvykle organického pd-
vodu. Do alveold pronikaji partikuly mensi nez
5 um a vyvolavaji prevazné lymfocytovy zanét
lokalizovany v plicnim intersticiu. Vyvolavajicich
antigent je celd fada (termofilnf aktinomycety,
plisng, zivocisné a rostlinné proteiny, organic-
ké chemicke latky). Casto jde o profesionalni
expozici (1). Chorobu obvykle nazyvame dle
prostredi, ve kterém se s ni setkdme. V sou-
¢asnosti zndme zhruba 30 prostfedi (¢i pracov-
nich lokalit) se zvysenym rizikem vzniku tohoto
onemocneéni.

Dle britskych dat je celkové incidence one-
mocnéni v evropské populaci 1:100.000/rok. HP
se vyskytuje pfiblizné u 20 0sob/100.000 osob
Olet strdvenych v kontaktu s rizikovymi antigeny.

Farmaiskd plice — pfi¢inou jsou nej-
¢astéji Saccharopolyspora rectivirgula,
Micropolyspora vulgaris a Thermonospora
viridis nachézejici se v plesnivém senu, sla-
mé a zrn.

Sladovnicka plice — pfic¢inou je Aspergillus
fumigatus, Aspergillus clavatus a Saccharo-
polyspora rectivirgula. Objevuje se u pracov-

nikd sladoven po kontaktu s plesnivéjicim
sladem a je¢menem.

Alergicka alveolitida u chovatelQ ptakd —
precitlivélost na glykoprotein (stfevni mucin)
ptaciho plvodu (holubd, slepic, papouskd).
Ventildtorové pneumonitidy — zptsobeny
antigeny mikrobd usidlenych ve znecisté-
nych klimatiza¢nich a zvlh¢ovacich zafize-
nich (Thermophilic actinomycetes).

V dfevozpracujicim prdmyslu — jsou proka-
zovany precipitiny proti nékterym houbam
a aktinomycetdm (Alternaria, Rhizopus).
Exotické alveolitidy — mohou probihat
u zpracovatell cukrové tftiny, kakaovych
bob, javorové kdry, korku — tzv. suberdza
(Thermoactinomyces sacchari, Cryptostroma
corticale, Penicilium frequentans).
Izokyanatova plice — vyroba plast, gumy,
polyuretanoveé peny. (2)

Onemocnéni vznika u lidi, ktefi vdechujf
organicky prach, jehoz ¢astice jsou dostatec-
né malé, aby mohly proniknout az do alveold.
Antigeny pfevazné bilkovinného charakteru
reaguji s precipitujicf protilatkou za vzniku imu-
nokomplexd. Podkladem je pfevazné reakce |Il.
imunokomplexového typu.

V akutni fazi dochazi k centrilobularni pneu-
monii a obstrukeni bronchiolitidé. V zanétlivém
infiltratu jsou neutrofily, méné lymfocyty a plaz-
mocyty, mlze byt i vyss procentudini zastoupe-
ni eozinofilt a Zirnych bunék.
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Subakutné je patrna infiltrace interalveolar-
nich sept lymfocyty s organizujicim se fibrino-
vym exsudatem v alveolech. Charakteristické
jsou nekaseifikujici granulomy s pfitomnosti
epiteloidnich a obrovskych bunék v okoli respi-
ra¢nich bronchiold.

P¥i chronickém onemocnéni ubyva granulo-
mU, dochézi k fibrotizaci interalveolérnich sept,
obliterujici bronchiolitidé (1, 2, 3).

Akutni pfiznaky zacinaji béhem nékolika
hodin po expozici alergenu (za 4-12 hodin), tr-
vaji nékolik hodin az dnl. Projevi se Unavou,
horeckou, zimnici, tfesavkou, cefaleou, myal-
giemi, artralgiemi, suchym kaslem, dusnos-
ti, tlakem na hrudi. Obecné tedy akutni projevy
ptipominaji virovou infekci. FyzikéIné se zjistu-
je tachypnoe, tachykardie, cyandza a bazalné
krepitace.

Pfi subakutnim prabéhu jsou obtize méné
napadné, kasel mize byt suchy nebo produktiv-
ni, dusnost progreduje béhem tydn az mésic.

Chronicka forma se projevuje pretrvavajici
dusnosti, kaslem s expektoraci, hubnutim, dna-
vou. DuleZity je anamnesticky Udaj expozice
2,4.

Anamnéza — typické symptomy vyskytujici
se béhem nékolika hodin od rizikové expo-
zice (akutni forma), rekurentni symptomy
(subakutni forma) a inhala¢ni expozice ri-
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zikovym antigendm v minulosti (subakutni
a chronicka forma).

FyzikdIni vysefeni — bilaterdIni krepitace
v inspiriu

Laboratorni vysetfeni — akutné zvysena
sedimentace, leukocytéza, vzestup CRP
a prikaz cirkulujicich imunokomplexd.
Diagndzu podporuje nélez precipitujicich
protildtek 1gG (bohuzel neodlisi prostou
expozici od onemocnéni, chybi referencni
hodnoty pro zdravou populaci). U farmaiské
plice Ize prokéazat protilatky proti termofil-
nim aktinomycetdm, chybi zde eozinofilie
v krviive sputu.

Zobrazovaci metody — na snimku hrudniku
mUze byt v ¢asném stadiu normalni nalez,
akutné a subakutné mohou byt difuzné
pfitomny mikronodulace, které nejsou os-
tfe ohranicené, nejsou zvétsené lymfatické
uzliny. NepUsobi-li na nemocného nadale
inhala¢ni antigen, vraci se rentgenovy obraz
k normalu béhem nékolika tydnd. Po silné
expozici se mohou objevit acindznf stiny,
zpUsobené intraalveolarnf exsudaci, které
majf tendenci splyvat. Po nékolika dnech
opét ustupuji, pokud neni dalsi expozice an-
tigenu. Tyto zmeény zavislé na expozici svédci
pro diagndzu akutni exogenni alveolitidy.
Chronické faze se objevuje, pokud trvé ex-
pozice - je pfitomna plicni fibréza az vosti-
novita plice s cystickymi projasnénimi o prd-
meéru 5-8 mm. Rtg nélez byva zpravidla
vyraznéjsi v hornich lalocich.

HRCT provedené akutné nebo subakutné
prokazuje mozaikovité oblasti zastieni typu
mlécného skla a centrilobuldrni noduldrmi
opacity. Pi chronickém stadiu vidime pru-
hovité opacity svedcici pro fibrozu, nékdy
az vostinovité struktury.

Funkenfi vysetreni — restrikéni nebo kombi-
novana ventila¢ni porucha, snizend difuzni
kapacita.

Bronchoalveolarni tekutina — lymfocytarni
alveolitida se snizenym imunoregulacnim
indexem. Mohou byt pfitomny neutrofily,
Zirné buriky a pénovité makrofagy.

Plicni biopsie — indikovand u subakutnich
a chronickych stavi pfi diagnostickych ne-
jasnostech (neobvykld anamnéza, netypické
klinické projevy onemocnéni).

Expozi¢ni testy — indikovany pfi podezfe-
ni na nemoc z povolani, k testu se uziva
antigen z pracovniho prostfedi pacienta.
Za 4-12 hodin ma dojit k typickym pfizna-
kdm, restrikéni ventilacni poruse a rentge-
novym zmeénam. (1,2)

V akutnim stadiu je nutné odlisit jakékoliv
jiné hore¢naté onemocnéni, bronchitidu, ast-
ma bronchiale, inhala¢ni poskozeni (napfiklad
,organic dust toxic syndrome”). V chronickém
stadiu je nutné vyloucit plicni fibrézu jiné
etiologie, sarkoiddézu,
disseminovanou tuberkuldzu plic a dalsi. (2)

pneumokoniézu,

Nejpodstatnéjsi je trvalé vyrazeni z kontaktu
s potencialnim antigenem. Pfi tézsim prabéhu
jsou indikovany kortikoidy. Pfi nedostatecné
odpovédi na kortikoidy je indikovana kom-
binovana imunosuprese (pfipadné podavani
N-acetylcysteinu). U nemocnych s chronickou
formou je indikovana dlouhodobd doméci oxy-
genoterapie a pfi dalsi progresi onemocnénf
plicni transplantace. (1)

37letd nemocna byla poprvé vysetfena
na Klinice pracovniho Iékafstvi v roce 2008
na zadost plicnfambulance pro respirani potize
z dlvodu prace v expozici izokyanatdm.

Osobnianamnéza — bezvyznamna.

Rodinnd anamnéza — matka lé¢ené pro
arteridIni hypertenzi, prodélala plicni embolii.
Otec zemftel na nddorové onemocnéni mozku.
Déti zdravy.

Pracovni anamnéza — v roce 1993 ukon-
¢ila Stfednf prdmyslovou $kolu dopravni. Do
roku 1995 pracovala jako prodavacka. Od roku
1995 do 1998 byla zaméstnana jako operatorka
vypravciho. V letech 1996 az 2006 byla na ma-
tefské dovolené.

V srpnu 2006 pacientka nastoupila do fir-
my, kterd se zabyva vyrobou automobilo-
vych doplrkd. Pfi vstupni prohlidce lékatem
zédvodni preventivni péce nebyly zjistény
zévazné zdravotni problémy. Ve firmé pro-
védéla kompletaci — konfekci hotovych dill
bocniho oblozZeni. PFi praci pouZivala rlzna
lepidla (kyanoakrylatové lepidlo, které drazdi
oci, dychaci orgédny a kzi). V lednu 2010 bylo
pracovisté pfemisténo do haly, kde se pou-
Zivaji chemické ptipravky (lepidla, tvrdidla)
s obsahem izokyanéatd.

Nynéjsi onemocnéni - nemocna uvadéla
pocatek potizi od prosince 2008 — zhorsené
dychani, pfi pfichodu do prace suchy kasel, do-
ma bez potizi. Od roku 2009 byla vysetfovana
na plicni ambulanci pro podezfeni na astma
bronchiale. Bylo planovano provedeni reex-
pozi¢niho testu na pracovisti, ale pacientka
se opakované k tomuto vysetfeni nedostavila.
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Nebylo tedy mozné posoudit profesionalitu
onemocneén.

Podruhé byla pacientka vysetfovana
na Klinice pracovniho lékafstvi za hospitali-
zace zacCatkem brezna 2010 na zadost plicni
ambulance pro suspektni exogenni alergickou
alveolitidu.

Nemocnd byla v pracovni neschopnosti
od 7. 1.do 7. 3. 2010 pro dechové potize. Dne
4. 3. 2010 byla vysetfena na plicni ambulanci
(bez potizi, diagndza astma bronchiale, vysetient
oxidu dusnatého ve vydechovaném vzduchu
(FENO) 64ppb, FEV1 81 %, FVC 88%).

Dne 8. 3. $la po pracovni neschopnosti
na no¢ni sménu, po 2 hodindch pozorovala
zhorseni dechu, zacala vykaslavat zluté spu-
tum, nemohla dychat, udavala zimnici a pocit
horecky, bolest hlavy, na zvraceni. Po 5 hodinach
odesla z prace dom (teplota 38 °C). Rano byla
vysetiena na plicnim (FENO 550, FEV1 47 %, FVC
57 9% — akutni exacerbace astma bronchiale). Byla
odeslana k hospitalizaci na Kliniku pracovniho
lékafstvi, kde bylo provedeno HRCT plic se z&-
vérem exogennf alergicka alveolitida.

Vzhledem ke stanovené diagnéze bylo vyza-
dano hygienické Setfeni na pracovisti, které pro-
kdzalo, Ze vysetfovand pracovala za podminek,
za nichz mdze vzniknout nemoc z povolani — exo-
genni alergicka alveolitida — podle kapitoly Ill., po-
lozky 9 podle pfilohy k NV & 290/1995 Sh. (v sou-
Casné dobé platna pfiloha k NV ¢. 114/2011 Sb).
V tomto smyslu byl vystaven Lékafsky posudek
0 nemoci z povoldni. Po nabyti pradvni moci jsme
na pisemné pozddani pacientky provedli bodo-
vani podle vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. Pacientka je
v trvalé dispenzarni péci nasi kliniky.

Exogenni alergickou alveolitidu v akutnim
stadiu je nutné odlisit od jinych onemocnéni
(bronchitida, astma bronchiale, jiné hore¢naté
onemocnéni, toxické postizeni plic). Pfi ohla-
Senf této nemoci jako nemoci z povolani je
nutné trvalé vyfazenf ¢lovéka z expozice vyvo-
l&vajici noxy a také je tfeba vyloucit praciv pro-
stiedi zndmych ofenzivnich alergend, drazdivych
plynd, par a aerosoll. (2)

Diizokyandty se pouzivaji jako surovina pro
vyrobu polyuretanovych pén, elastomerd, lepi-
del a natérovych hmot. | v nizkych koncentracich
jsou vyznamnymi alergeny. K expozici mdze do-
chdzet pri jejich vyrobé, zpracovéni, ale i pfi poz-
déjsi manipulaci s findInimi produkty, spojenymi
predevsim s tepelnou degradaci. Diizokyanaty
zpUsobujf astma bronchiale, exogenni alergic-
kou alveolitidu, alergickou rinitidu, konjunktivi-



tidu a kontaktni dermatitidu. Nejc¢astéji udavané
pfiznaky jsou drazdivy kasel, dusnost, piskoty,
pocit tisné na hrudi, zchvéacenost, svédéni a pa-
leni nosu a oci. Pfiznaky se mohou objevit s po-
mérné dlouhou latenci. (5)
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