Litomyšl 2004 – Astma a alergie z různých pohledů
Průduškové astma v praxi
Malé setkání lékařů ČR a SR
Ve dnech 15. a l6. dubna proběhlo na zámku v Litomyšli III. setkání lékařů ČR a SR. 

 

Účastníky přivítal prim. MUDr. Jiří Novák, organizátor setkání. V úvodní řeči zdůraznil některé skutečnosti, které zdůvodňují nutnost prevence astmatu. Na závěr svého přivítání položil řadu otázek, které se týkaly stavu astmatu a jeho péče v roce 2004: Která z literárně udávaných preventivních opatření jsou vhodná i pro praxi? Používat flexibilní dávkování, nebo se snažit dosáhnout totální kontroly astmatu? Přeléčovat? Nebo dodržovat konsenzy GINA/ČIPA a léčit nejnižšími účinnými dávkami ICS, které odpovídají stupni astmatu? Kdy kombinovaná léčba u malých? Dávky používat podle poslední revize SPC? Podle údajů na příbalovém letáku? Podle SÚKLu? Podle konsenzu GINA? Jak je to se „strašením“ lékařů nežádoucími účinky léků a kortikofobií? A co různé tlaky na lékaře? Existují limity VZP, pokyny zaměstnavatele a také Hippokratova přísaha. Je pacient vždy cílem nebo bývá i prostředkem? 
Výňatek:

Prof. Vítězslav Kolek, DrSc. z Pneumologické kliniky FN Olomouc ve svém sdělení Současný pohled na chlamydiové pneumonie vysvětlil způsob šíření nákazy. Jde výhradně o mezilidský přenos, ale Chlamydie může přežívat na kontaminovaných materiálech. Infekce Chlamydií pnumoniae (Ch. p.) vyvolává respirační onemocnění s epidemickým výskytem a inkubační dobou několika týdnů. Cirkulující monocyty napomáhají diseminaci infekce do různých orgánů. Laboratorní diagnostika je neuspokojivá, protože není k dispozici včasná specifická detekce Ch. p. Kultivace a izolace je obtížná. Sérologický průkaz protilátek /ELISA/ má senzitivitu 50–90 %, ale neznámou specificitu. Amplifikační techniky (PCR) mají senzitivitu 80–90 % a specificitu 95 %, ale není referenční test. Retrospektivně lze potvrdit diagnózu průkazem specifických protilátek – čtyřnásobným vzestupem titru u párového vzorku. Vyšetřením jednorázovými testy se protilátky ve třídě IgM 1:16 (32) objevují 2–3 týdny od začátku onemocnění a rychle vymizí. Protilátky IgG l:512 se objevují 6–8 týdnů po infekci a přetrvávají řadu měsíců. Nacházíme je asi u 5–10 % asymptomatických nosičů. Přítomnost IgA protilátek verifikuje chronickou infekci nebo reinfekci. Ve vztahu Chlamydií a astmatu bylo poukázáno na to, že chronická infekce koreluje s tíží astmatu u dětí. U perzistujícího dětského astmatu je efektivní léčba Ch. p. Závažnější astma dospělých je častější u osob s vysokými titry protilátek proti Ch. p. Chlamy​dia pneumonie podněcuje také zánět a kortikoidy mohou chlamydiovou infekci reaktivovat.

MUDr. Bronislava Novotná
Alergolologie, interní-gastroneterologická klinika FN Brno
bnovotna@fnbrno.cz
