PREHLEDOVE CLANKY

Hypersenzitivni pneumonitida - komplexni pohled na patogenezi, diagnostiku a terapeutické moZnosti

Obr. 3. Kazuistika ll. Retikulace difuzné oboustranné s maximem v hornich
a stfednich plicnich polich

terapie) bude zvazovéana antifibrotické terapie. Progndza je v tomto pii-
padé nejistd a bude zaviset na rozsahu plicni fibrozy (viz obrazky 2 a 3).

Zaver
HP je onemocnéni na pomezi imunologie, pneumologie a envi-

ronmentalni mediciny, vyzadujici multidisciplindrnf pfistup. Diagndza

Obr. &. Kazuistika Il. Dominuji fibrézni zmény. Peribronchovaskuldrni
fibréza, mozaikovd perfuze, centrilobuldrni opacity

se opird o syntézu vysetfeni (@anamnéza expozice, HRCT hrudniku,
bronchoskopie, specifické 1gG). Terapie zahrnuje eliminaci antigenu,
glukokortikoidy u aktivni zanétlivé formy a antifibrotika u chronické
progredujici fibrotizujici formy. Progndza zavisi na v¢asnosti diagndzy,
rozsahu fibrézy a pretrvavajici expozici. Progreduijici fibrotické formy
onemocnéni patff do péce specializovanych center pro diagnostiku
alé¢buintersticidlnich plicnich procest, kde je zajistén multidisciplinrni
pfistup a dostupnost antifibrotické terapie.
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