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Obr. 2. Vysetiovaci postup u nemocnych s intersticidlnim plicnim postizenim
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CAVE: histologicka verifikace (kryobiopsie, chirurgicka plicni biopsie), az dle rozhodnuti MDT,

HRCT - pocitacovd tomogrdfie s vysokou rozliSovaci schopnosti, IPP — intersticidlni plicni proces, SACE — sérovy angiotenzin konvertujici enzym, MDT — multidisciplindr-
ni'tym, CK - kreatinkindza, CRP — G-reaktivni protein, IIM — idiopatické inflamatorni myopatie, CVID — bézZny variabilni imunodeficit, EAA — exogenni alergické alveolitidly,
PAP — plicni alveoldrni proteindza, PHLB — plicni histiocytéza z Langerhansovych bunék, LAM — lymfangioleiomyomatdza, LIP — lymfocytdrni intersticidlni pneumonie,
DAH - difuzni alveoldrni hemoragie, CEP — chronickd eozinofilni pneumonie, IPF — idiopatickd plicni fibréza, BAL — bronchoalveoldrni lavdz

Tab. 4. HRCT vzorce plicniho postizeni a asociace s konkrétnimi chorobami

Vzorec Diagnézy

uUIP IPF, fibrotické exogenni alergické alveolitidy, plicni postizeni pfi revmatoidni artritidé, plicni postizeni pfi azbestéze

NSIP Idiopatickd NSIP, plicni postizeni pfi systémovych chorobach pojiva (vyjma revmatoidnf artritidy), polékova postizeni, exogenni
alergické alveolitidy

opP Systémova onemocnéni pojiva (idiopatické inflamatorni myopatie), kryptogenni organizujici se pneumonie, chronicka eozinofilni

pneumonie, sarkoiddza, difuzni alveoldrni hemoragie, postradiacni poskozent

Kombinace cyst

Systémova onemocnéni pojiva (Sjoegrenlv syndrom), lymfangioleiomyomatdza, plicnf histiocytéza z Langerhansovych bunék

anodula
CPFE IPF, exogenni alergické alveolitidy, systémové choroby pojiva

Exogenni alergické alveolitidy, sarkoiddza, pneumokonidzy, lymfocytarni intersticidlni pneumonie, respiracni bronchiolitida
Noduly s intersticialnfm plicnim postizenim, bézny variabilni imunodeficit, autoimunitni nemoci, polékové postizenti, vaskulitidy —

granulomatéza s polyangiitidou, eozinofilni granulomatéza s polyangiitidou

Mlhovité opacity,
mozaikova perfuze

Difuzni alveolarni hemoragie, akutni eozinofilni pneumonie, exogenni alergické alveolitidy, postradiacni poskozeni, deskvamativni
intersticialni pneumonie, NSIP, chronicka eozinofilni pneumonie, plicni alveolarni proteindzy, sarkoiddza, kryptogenni organizujici se
pneumonie, systémové nemoci pojiva aj. autoimunitni procesy

HRCT - pocitacovd tomografie s vysokou rozlisovaci schopnosti, UIP — obvykld intersticidlni pneumonie, NSIP — nespecifickd intersticidlni pneumonie, OP — organizujici
se pneumonie, CPFE — kombinace plicni fibrézy a emfyzému, IPF — idiopatickd plicni fibréza

Zatimco diagnostika idiopatické plicni fibrozy (IPF) v soucasné
dobé v typickych pfipadech nevyzaduje ani bronchoalveolarni lavaz,
natoz pak jakoukoliv biopsii, v nékterych pfipadech je odbér vzorku
tkdné s prikazem typickych histopatologickych zmén podminkou
pro jistou diagndzu. Jedné se o sarkoiddzu, kdy histologicky prdkaz
epiteloidniho granulomu neni poZzadovan pouze u nemocnych s ini-
cidlni manifestaci v podobé Loefgrenova syndromu — k odbéru vzorku
tkdné u nemocnych s izolovanym nitrohrudnim postizenim nezfidka
vyuzivdme ultrazvukem navigovanou punkci uzlin a transbronchidini
biopsii ¢i biopsii bronchialni sliznice. Dalsimi nemocemi, kde se bez
histopatologického vysetfeni neobejdeme, jsou plicni histiocytdza
zLangerhansovych bunék a vétsina piipadl lymfangioleiomyomatézy.
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Pred indikaci kryobiopsie nebo chirurgické plicni biopsie by mél
byt pfipad daného pacienta konzultovan v ramci multidisciplindrniho
tymu, kterého se musi U¢astnit minimalné pneumolog a radiolog. Tento
postup vyrazné snizuje morbiditu a mortalitu nemocnych a zvysuje

vytéznost spravné indikovanych vysetfent.

S jakymi IPP se s nejvétsi pravdépodobnosti
v praxi setkam?

S nemocnymi s IPP se mohou setkat Iékafi napfi¢ vsemi odbor-
nostmi. Rozhodné neplati, Ze napft. oftalmolog muze tuto kapitolu
v ucebnici s ¢istym svédomim vynechat, protoze se pfece jedna o plicnf
problematiku. Je to praveé naopak, IPP postihujicich izolované pouze
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