DIFERENCIALNE-DIAGNOSTICKE OKENKO ANEB NA CO SE VAS MOHOU ZEPTAT U ATESTACE | 193
DiferencidIni diagnostika intersticialnich plicnich procest
https://doi.org/10.36290/vnl.2023.033

Diferencialni diagnostika
intersticialnich plicnich procesi

Martina Sterclova
Pneumologicka klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha
Pneumologicka klinika 1. LFK UK a FTN, Praha

Intersticidlni plicni procesy velmi ¢asto nepostihuji jen plicni tkan, ale byvaji souc¢asti multisystémovych chorob. Povédomi
o jejich rozdéleni a diferencialni diagnostice tedy nepatfi jen do ambulance pneumologa, ale prakticky vsech obord. Je
ziejmé, ze jinak pristupujeme k nemocnému v ohroZeni Zivota, s akutnim zacatkem obtizi a jina diferencialni diagnostika
se tyka nemocnych s plizivé se rozvijejicimi pfiznaky nebo ,ndhodné&” zachycenym plicnim postizenim napf. v ramci scree-
ningovych programd. Pfedkladané sdéleni pfindsi zakladni diferencidlné diagnostickou rozvahu k usnadnéni orientace
v problematice.
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Differential diagnostics of interstitial lung diseases

Interstitial lung diseases very often do not only affect the lung tissue, but are part of multisystem diseases. Awareness of their
classification and differential diagnosis therefore does not belong only to respiratory departments, but shall be acknowledged
by all specialisations. It is obvious that the approach to a patient with life-threatening disease or acute onset of symptoms
differently then patients with slow disease onset or ,accidentally” detected lung abnormalities. The presented manuscript

brings a differential diagnostic approach to facilitate orientation in the field of interstitial ling diseases.
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Uvod

Skupina intersticialnich plicnich procest (IPP) zahrnuje pfes 200
nosologickych jednotek a s rozvojem diagnostickych moznosti se
v Case rozrlsta. IPP mlze byt i soucdsti multiorgdnového postizeni,
kterym se mdze manifestovat fada primarné mimoplicnich chorob,
muze souviset s podanou medikaci nebo s expozici v pracovnim
prostfedi pacienta. Zakladni diferencidini diagnostiku by si mél osvojit
nejen pneumolog, ale i prakticky lékaf, internista, revmatolog, gastro-
enterolog, imunolog anebo specialista v oboru pracovni Iékarstvi.
Jedno z moznych rozdélenf IPP je shrnuto v tabulce 1. Nasledujici
prehled by mél umoznit orientaci v problematice a usnadnit dife-
rencidlné diagnostickou rozvahu. Do pfehledu nejsou zahrnuty IPP
manifestujici se v détstvi, které samy o sobé tvofi velmi heterogenni
skupinu nemoci s manifestaci a patogenezi ¢asto odlisnou od nemoci

postihujicich dospélé pacienty.

Kdy mam pomyslet na IPP u nemocného
s akutné/subakutné vzniklymi pfFiznaky?

Plicnf nemoci se typicky manifestuji dusnosti a/nebo kaslem. Jenze
diferencidlni diagnostika téchto symptomd je Sirokd a nepochybné ne
vsichni kaslajici a dusni pacienti trpf IPP. V sezéné respira¢nich infekci
v ordinaci praktického Iékafe bude u vétsiny nemocnych za obtiZzemi
nachlazeni, nikoliv IPP s akutni manifestaci. Na druhé strané pravé pa-
cienti s akutni manifestaci IPP mivajf anamnézu opakovaného podani
antibiotik cestou praktického lékare, v krajnich pfipadech bez jakého-
koliv vysetteni, které by tento postup racionalizovalo. Pfehled IPP, které
se mohou manifestovat nahle vzniklou dusnosti/kaslem a mohou tak
imitovat zpocatku infekci dychacich cest, prindsi tabulka 2.

Zakladem spravné diagnostiky je individudini pfistup k nemocnému
a peclivé odebrand anamnéza, s vysokou mirou klinické suspekce, které
jsou velmi ¢asto pro dalsi prognézu pacienta rozhodujici.
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