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Hypersenzitivní pneumonitida – komplexní pohled na patogenezi, diagnostiku a terapeutické možnosti
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terapie) bude zvažována antifibrotická terapie. Prognóza je v tomto pří-

padě nejistá a bude záviset na rozsahu plicní fibrózy (viz obrázky 2 a 3).

Závěr
HP je onemocnění na pomezí imunologie, pneumologie a envi-

ronmentální medicíny, vyžadující multidisciplinární přístup. Diagnóza 

se opírá o syntézu vyšetření (anamnéza expozice, HRCT hrudníku, 

bronchoskopie, specifické IgG). Terapie zahrnuje eliminaci antigenu, 

glukokortikoidy u aktivní zánětlivé formy a antifibrotika u chronické 

progredující fibrotizující formy. Prognóza závisí na včasnosti diagnózy, 

rozsahu fibrózy a přetrvávající expozici. Progredující fibrotické formy 

onemocnění patří do péče specializovaných center pro diagnostiku 

a léčbu intersticiálních plicních procesů, kde je zajištěn multidisciplinární 

přístup a dostupnost antifibrotické terapie.
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Obr. 3. Kazuistika II. Retikulace difuzně oboustranně s maximem v horních 
a středních plicních polích

Obr. 4. Kazuistika II. Dominují fibrózní změny. Peribronchovaskulární 
fibróza, mozaiková perfuze, centrilobulární opacity
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