
PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Plicní střádání

|  531

  /  Vnitř Lék. 2022;68(8):525-531  /   VNITŘNÍ LÉKAŘSTVÍwww.casopisvnitrnilekarstvi.cz

nozologických jednotek včetně lysozomálních střádavých nemocí nebo 

amyloidóz. Vzhledem k tomu, že u řady těchto procesů byla prokázána 

genetická predispozice a dědičnost, je potřeba vždy důkladně odebrat 

také rodinnou anamnézu, někdy i v širších souvislostech. U celé řady těchto 

vzácných onemocnění je k dispozici specifická léčba, která modifikuje 

průběh choroby a zlepší prognózu pacienta. Bez správné diagnózy však 

dveře k těmto moderním postupům zůstávají zavřené.

Anotace: RVO FN Motol 00064203.
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