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Velikost materialu po slozeni - 137 x 129 mm



Co je EAA?

Exogenni alergickd alveolitida

ie plicni onemocnéni, které vznika
u nékterych osob v souvislosti

s opakovanym vdechovanim
predeviim organickych &astic.
Nejcastéji se jednd

o plisn&, nékteré bakterie

a pefi &i trus ptako.

Pro¢ neonemocni vsichni,
ktefi prach vdechovali?

Pravd&podobné existuji vrozené
predpoklady, které &ini nékteré
jedince néchylngjsi k rozvoji
onemocnéni. Jednoznaénd
odpovéd na tuto otdzku viak chybi.

Jaké jsou nejéastéjsi zdroje organickych
astic vyvoldvaijicich EAA?
® Zemé&délské &innosti

(navlhlé seno, osivo, stelivo, krmeni pro dobytek, préce v dribezdmdch
apod.)

@ Plisné

(véetn& plisné v obytnych budovéch, vlhké sklepy, prestavby vlhkych
budov)

® Ptadi pefi a trus
(chov ptactva véetné holubt &i exotického ptactva, dribeze,
péiové lozkoviny)

® Prdce se zvitecimi kiZzemi
(koze3nictvi, myslivost)

@ Vifivky, zvlhéovaée vzduchu, vodni fontanky, klimatizace

Méné obvykle: préce s bavinou, cukrovou tftinou, dfevem, loupdni kory stromg,
zpracovéni brambor, kovoobrébéni's chlazenim kapalinou apod.

Ke kontaktu mize dochdzetv zaméstnani, pfi zdjmovych aktivitdch, doma.




Jak se EAA projevuje?

Zdlezi na formé onemocnént:

n akutni - chiipkové pfiznaky, zvysend
teplota, dusnost, suchy kasel, bolesti
svald a kloubt; po zamezeni dalsiho
pUsobeni vyvoldvaijiciho &initele i bez
|é¢by do 48 hodin Ustup obtizi

subakutni - postupné naristaijici
dudnost, kasel, moze byt suchy
i s vykaslavanim, tnava; pokud neni
zamezeno daliimu pisobeni
vyvoldvaijiciho ¢initele a zahdjena lé¢ba,
dochdzi v plicich k rozvoji nevratnych
zmén

chronickd - dusnost pfi némaze,
postupné i dudnost v klidu, kasel,
v pozdnich stadiich onemocnéni
otoky dolnich konéetin

Co se pfi EAA s plicemi déje?

Céstice o velikosti 5-2 mikrometry se v proudu vdechnutého vzduchu dostévaii
do plicnich sklipkd. Plicni sklipky jsou dobfe prokrveng, céstecky prachu,
bakterii, plisni apod. jsou zde v t&sném kontaktu s buiikami, které se podileji na
obranyschopnosti organismu. Rozviji se odpovéd, jejimz cilem je organismus
pred pdsobenim vdechnutych &&stic uchrdnit, nicméné v jejimz disledku moze
dojit az k poskozeni plic. U akutnich forem onemocnéni je tato obrannd
odpovéd provézena teplotami, kaslem a dudnosti a zdhy odeznivé. Jiz
subakutni forma mize byt provdzena vznikem nevratnych zmén, u chronické
formy jsou tyto zmény pravidlem. Dochdzi k vazivové prestavbé plicni tkdng,
k jizveni. Takto zménénd plice 3patné plni svou dlohu pfi vyméné plynd,
postizend osoba vnimd nardstajici dudnost. PFi vyrazném postizeni plic se
rozviji dechové nedostateénost a priznaky srde&niho selhavéni.

Jak se EAA diagnostikuje?

Diagnézu vétSinou stanovuje plicni lékaf. Pfi stanoveni diagnézy jsou dilezité
Udaje o prob&hu onemocnéni a o kontaktu s Einitelem, ktery mize EAA vyvolat.
LékaF se informuje o zaméstndni, zdjmovych aktivitdch, chovu domaciho
zvifectva apod. Je doplnéno rentgenové vysetfeni hrudniku a vy3effeni
plicnich funkci. Krevni testy pomohou vylouéit jiné pficiny obtizi nemocného.
Pokud na zdkladé t&chto vyletfeni pfetrvdvd podezfeni na EAA, byvd
doplnéna pocitaéovda tomografie hrudniku s vysokou rozliovaci schopnosti




(HRCT) a bronchoskopie s vyplachem plicnich sklipkd. V nékterych pFipadech
je nezbytné pfistoupit i k plicni biopsii - odebrdni vzorku plicni tkdné
chirurgickou cestou.

Jak se EAA 1é¢i2

Snaha pacientai jeho [ékafe by méla vést k identifikaci vyvoldvaijiciho &initele,
jelikoZ je nutno predevsim zamezit dalsimu kontaktu s touto latkou. Pokud je
onemocnéni vyvoléno holubim nebo papous&im pefim, je vhodné odstranit
z okoli nemocného i péfové l0zkoviny. V pFipadé podezieni, Ze k expozici
dochdzi v rémci pracovniho procesu, je vhodné kontaktovat odbornika v oboru
pracovni lékafstvi. Pokud v rdmci onemocnéni doslo k poklesu plicnich
funkei, je obvykle doporugovana léba kortikosteroidy. U nékterych nemoc-
nych s chronickou formou onemocnéni je nutno pfistoupit i k dal$im formém
protizanétlivé 1é&by (lé¢ba imunosupresivy), podavani kysliku, eventuding az
k plicni transplantaci.

Osud nemocnych zdvisi na formé& onemocnéni a na schopnosti nemocného
a jeho lékafe identifikovat vyvoldvaijiciho &initele a zamezeni dal3iho kontaktu
s nim. U nemocnych s akutni EAA po zamezeni dalsi expozici z0stdvaii plicni
funkce dobré a onemocnéni nemiva vliv na kvalitu ani délku jejich Zivota. Pokud
viak k zamezeni dalitho kontaktu s vyvoldvajicim Einitelem nedojde nebo je
EAA diagnostikovéna v chronické formé&, mize choroba snizovat kvalitu Zivota
nemocnych i zkracovatjeho délku.

MUize nemocny s EAA
ovlivnit pribéh svého
onemocnénie

Ano, zejména spolupraci pfi roz-
poznéni vyvoldvajiciho Cinitele

a aktivni snahou o zamezeni
daliiho styku s nim.
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