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DiferencidIni diagnostika intersticialnich plicnich procest

Tab. 3. Vztahy mezi anamnestickymi ddaji a intersticidlnimi plicnimi procesy

Rodinna anamnéza

Familidrni intersticidlnf plicni procesy — dyskeratosis congenita, syndrom Hefmanského a Pudlaka, plicnf alveolarni
proteinoza, stftddavé choroby, tuberdzni skleréza (LAM), mutace surfaktantovych proteind, telomeropatie. ..

Osobni anamnéza

immune check points inhibitory atd.)

Idiopatické stfevni zanéty, autoimunitni hepatitidy, primdrnf{ bilidrni cirhéza, systémova onemocnéni pojiva véetné
revmatoidni artritidy, anamnéza nadorového onemocnéni, imunodeficity, kozni choroby, kardiovaskuldrni choroby — nutno
zndtilécbu veetné potencidlné pneumotoxické medikace, i v minulosti (amiodaron, MTX, TNF-alfa inhibitory, cytostatika,

Farmakologicka anamnéza

Polékové plicni postizeni — aktudIni medikace se zaméfenim na pfipravky s vysokym rizikem pneumotoxicity

Abuzus kokainu, talkozy, silikozy

Plicni histiocytéza z Langerhansovych bunék, RB-ILD, ale i IPF — nikotinismus; difuzni alveoldrni hemoragie pfi abtzu

Pracovni a socialni anamnéza | Exogenni alergické alveolitidy, pneumokonidzy, poskozeni plic chemickymi latkami, plicni alveolarni proteinézy

LAM - lymfangioleiomyomatéza, MTX — meotrexdt, TNF — tumor nekrotizujici faktor, RB-ILD — respiracni bronchiolitida s intersticidlnim plicnim postizenim, IPF -

idiopatickd plicni fibréza

Obr. 1. Vysetiovaci postup u nemocnych s akutné probihajicim intersticidlnim plicnim procesem

Dusnost, kasel, respiracni insuficience
Diferencialni diagnostika 1. kontakt — infekce, plicni embolie, kardialni onemocnéni, plicni
onemocnéni

U velké ¢asti nemocnych probéhne CT angiografie

Suspekce na postizeni plicniho parenchymu
Dale dle klinického stavu

Rychla deteriorace stavu nemocného

- jesté pred zahdjenim pripadné SKS IéCby
nutno doplnit vys. hladin imunoglobuling,
autoprotilatky (SLE, antisyntetdzovy syndrom,
idiopatické inflamatorni myopatie,
vaskulitidy)

- BRSK k event. zachytu infekéniho agens,
vhodny ale rovnou i BAL, pokud pacient
zvladne — vylouceni DAH (projev
vaskulitid), AEP

Stav stabilni — umoziuje doplnit HRCT
- zopakovat podrobné anamnézu
- autoprotilatky — plicni manifestace systémovych
chorob pojiva, vaskulitid, ale tfeba i CVID
- BRSKsBAL + TBB
- diagnosticky: infekce, DAH, PAP
- pomocny: lymfocytoza — EAA
eozinofilie — polékové posk.,
plicni eozinofilie
smiSena alveolitida — COP

CT - pocitacovd tomogratie, SKS - systémove poddvané kortikosteroidy, SLE - systémovy lupus erytematodes, BRSK — bronchoskopie, BAL — bronchoalveoldrni lavdz,
DAH - difuzni alveoldrni hemoragie, AEP — akutni eozinofilni pneumonie, HRCT — pocitacovd tomografie s vysokou rozliSovaci schopnosti, CVID — bézny variabilni imuno-
deficit, TBB - transbronchidini biopsie, PAP - plicni alveoldrni proteindza, EAA — exogenni alergické alveolitidy, COP — kryptogenni organizujici pneumonie

s méné dramatickym nastupem pfiznakd, kde je IPP vstupné prokazan
HRCT vysetienim plic.

Co nam napovi HRCT plic?

Distribuce a charakter morf detekovanych pomoci HRCT plic nejen
prokaze piitomnost IPP, ale je dllezitym diferencialné diagnostickym
voditkem. Vysetfeni pfindsi informace o dalsich strukturach v oblasti
hrudniku, v¢etné uzlin (mediastinaini a hilova lymfadenopatie pfi sar-
koiddze), pleury (pleuraini plaky a kalcifikace pfi azbestéze), jicnu (dila-
tace jicnu nezfidka se stagnaci potravy pfi systémové sklerodermii) atd.,
jejichz postizeni mUze zuzit diferencidlni diagnostiku.

Zatimco horni plicnf laloky byvaji dominantné postizeny u chorob
vznikajicich v pfic¢inné souvislosti s jakoukoliv inhalacni expozici nebo
u pacientl s pleuropulmonalni fibroelastézou, obraz obvyklé intersti-
cidlni pneumonie je definovan subpleurdinim postizenim s maximem

dorzobazdlné a s typickym kraniokaudainim gradientem. Centralné
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byvaji naopak lokalizovany zmény typické pro sarkoidézu nebo plicnf
alveoldrni proteindzu. Je tfeba mit na paméti, ze radiolog nestanovuje
diagnozu, ale popisuje vzorce postizeni. Tabulka ¢. 4 ukazuje, jaké
choroby a vzorce postizeni spolu mohou byt asociovany. Kompletnf
vycet by vyznamné presahoval ramec sdéleni, nicméné je ddlezité si
uvédomit vyznam HRCT a spoluprace s radiologem v diagnostice IPP.

Potiebuji vidycky pro diagnostiku biopsii?

V minulém stoletf byla zejména chirurgicka plicni biopsie zlatym
standardem v diagnostice IPP. Ne vsichni pacienti jsou ale vhodnymi
kandidéty této metody, at uz z dlvodu tize postizeni, pfitomnosti ko-
morbidit nebo jinych rizik, kterd vyrazné snizuji potencialni benefit chi-
rurgické plicni biopsie. Popis vzorcd postiZeni a rozvoj radiodiagnostiky
vyznamné pfispél k redukci poctu indikaci, k dispozici madme navic také
moznost transbronchidlnf kryobiopsie, ktera mé v indikovanych pffpadech
srovnatelnou vytéznost a nizsi morbiditu neZ chirurgicka plicni biopsie.
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