Diferencidini diagnostika intersticialnich plicnich proces(

Tab. 1. Rozdéleni intersticidlnich plicnich procesti (4)
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Idiopatické IPP IPP s dominantnim vnéjsim vyvo- | IPP s dominantnim vnitfnim vyvo- | Ostatni
lavajicim faktorem lavajicim faktorem
|diopatické intersticidlni pneumonie | Exogenni alergické alveolitidy Autoimunitni onemocnéni Sarkoiddza

Eosinofilni pneumonie
Neklasifikovatelna plicni fibréza

Pneumokonidzy

Polékové a postradiacni postizeni
Nemoci vyvolané koufenim
Fibrotickd faze syndromu dechové
tisné dospélych

Pogkozeni plic chemickymi latkami
Nésledky plicnich infekci

Familarni IPP a IPP s dominantné
genetickym podkladem
Posttransplantacni syndromy

Sporadickd lymfangioleiomyomatéza
Systémova forma plicnf histiocytozy
z Langerhansovych bunék

Plicni alveoldrni proteindzy

IPP — intersticidlni plicni procesy

Tab. 2. Intersticidini plicni procesy s moznou akutni/subakutni manifestaci

Nosologicka jednotka Diferencialni diagnostika

Eozinofilni pneumonie

vyvolavajiciho agens, eozinofilie v BALT

Akutni eozinofilnf pneumonie — imituje tézkou pneumonii, bez zachytu vyvolavajiciho agens, bez odpovédi na
antibiotika, rychle se rozviji respira¢ni insuficience, dg. eozinofily v BALT, rychly Ustup po systémové kortikoterapii
Chronicka eozinofilni pneumonie - subfebrilie, kasel, dusnost, hubnuti, bez odpovédi na antibiotika, bez zachytu

Exogenni alergické alveolitidy

Nefibrotické formy — febrilie, subfebrilie, vahovy Ubytek, dusnost, kasel, i respira¢ni insuficience, zdsadni pro dg.
anamnéza opakované expozice inhala¢nimu antigenu + HRCT obraz + lymfocytdza v BALT

Akutni exacerbace fibrotickych forem — u nemocnych se znamou dg. vzdy pomyslet na tuto moznost, zhorseni kasle,
dusnosti, bez prikazu vyvolavajiciho agens nebo jiné komplikace

Polékové a postradia¢ni
postizeni

Zakladem je dobfe odebrand anamnéza s idajem o recentnim zahéjené potencialné pneumotoxické medikace c¢i
radioterapii, s vyloucenim infekenf etiologie obtizi

Autoimunitni onemocnéni

Zejména systémové choroby pojiva — napf. antisyntetdzovy syndrom, idiopatické inflamatorni myopatie — manifestace
zahrnuje teploty, dusnost, kasel, ale dale kloubni obtiZe, svalovou slabost, rash

Vaskulitidy — dusnost, kasel, mohou byt subfebrilie — ne vsichni pacienti maji hemoptyzu!!l V lab. anémie, pfi postizeni
ledvin rendlnf insuficience, mocovy ndlez, diagnostickou metodou bronchoalveoldrni lavédz

Plicni alveolarni proteinézy

Mohou byt familidrni, autoimunitni nebo sekundérni, akutni zacatek obvykle u sekunddrnich - silikoproteinéza po
masivni expozici kiemiku. Zadsadni anamnéza + bronchoalveoldrni lavadz

Poskozeni plic chemickymi
latkami

Typickad anamnéza, obvykle diferencidlné diagnosticky necini problém

Sarkoidé6za PR
nebyvaji

Akutni manifestace u Loeffgrenova syndromu - obvykle teploty, erytema nodosum a kloubni bolesti, kasel a dusnost

Kryptogenni organizujici se

Subfebirilie, kasel, dusnost, vdhovy Ubytek, klinika hodné podobnd chronické eozinofilni pneumonii — bez zachytu

pneumonie vyvoldvajiciho agens, bez reakce na antibiotika, smisend alveolitida v BALT, dobrd odpovéd na systémovou kortikoterapii
Akutni intersticialni Patii mezi idiopatické intersticidlni pneumonie, rychle progredujici dusnost, tézka respiracni insuficience, dg. per
pneumonie exclusionem po vylouceni viech ostatnich moznych pficin

BALT — tekutina ziskand bronchoalveoldrni lavazi, HRCT — pocitacovd tomografie s vysokou rozlisovaci schopnosti

Resim diferencialni diagnostiku namahové
dusnosti a kasle - kdy myslet na IPP?

Inicidlnim, nezbytnym a nevynechatelnym krokem je peclivé ode-
brand anamnéza. Vstupné se vyplati ziskat co nejvice informaci o dal-
sich chorobéch pacienta vcetné plicnich nemoci v rodiné, dosavadni
medikaci, abUzu, soucasnych i pfedchozich zaméstnanich, koni¢cich
adomdacim prostiedi nemocného (Tabulka 3). Podcenéni odbéru anam-
nézy muze vést kindikaci zbytecnych vysetteni, prodlouzit diagnosticky
proces a odddlit stanoveni spravné diagndzy, na zakladé které mize
byt nemocnému nabfdnuta adekvatni lé¢ba.

V rdmci fyzikdIniho vysetfeni nemocnych by neméla byt nikdy
vynechéna auskultace, protoze fibrotizujici intersticialni plicni procesy
jsou provazeny poslechovym fenoménem krepitu. Krepitus je slysitelny
prakticky u viech nemocnych s idiopatickou plicni fibrézou, pro kterou
je dale charakteristicky stfednf az vyssi vék nemocnych a castéjsi posti-
Zenf muzl s anamnézou nikotinismu.

Pozornost je tfeba vénovat i dal$im priznaklm, které mohou u pa-
cientl dechové obtize provazet a cilené po nich pétrat. IPP mohou byt
a neziidka byvaji prvni manifestaci systémovych nemoci pojiva, kromé
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kloubnich obtfZi by mél padnout i dotaz na pfiznaky suchosti sliznic,
dysfagickych obtizi, Raynaud@v syndrom a kozni zmény.

Co délat, mam-li u pacienta podezreni na IPP?
Dobfe dostupny skiagram hrudniku a spirometrie k vylouceni/
prikazu IPP nestaci. Ur¢ité diferencialné diagnostické voditko u nea-
kutnich pacientd muze prinést vysetfeni difuzni plicni kapacity pro
oxid uhelnaty (TLco), kdy Ize fict, Ze zcela normalni hodnoty obvykle
vylu€uji pfitomnost vyznamného IPP, s vyjimkou alveoldrnich hemoragif.
Vysetfeni ale jednoznacné postiZeni plicniho intersticia ani nepotvrdi,
ani nevylouci. Rozhodujici tlohu hraje pocitacova tomografie s vyso-
kou rozlisovaci schopnostf (HRCT). Nélezy ziskané prostfednictvim low
dose pocitacové tomografie (CT), CT vysetieni s kontrastnf latkou, CT
angiografie mohou vzbudit podezfeni na IPP, pro urceni fenotypu IPP
ale v zadném pfipadé nestaci! Diagnosticky postup se samoziejmé lisf
v zavislosti na klinické zévaznosti a prlbéhu onemocnéni. Obrazek 1
shrnuje zékladni diferencidlné diagnostickou rozvahu a postup u ne-
mocnych s akutnim a zavaznym prdbéhem onemocnéni, obrazek 2

shrnuje obvykla vysetfeni, kterd slouzi k diferencialnf diagnostice IPP
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