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hrudniku predevsim poslechem a poklepem, kdy mohou byt pfitomny ve-

dlejsi dychaci fenomény nejcastéji chrlipky, piskoty nebo krepitus a zmény
v poklepové diferenci.

Diagnosticky postup pfri vysetreni polékového
poskozeni plic

V diagnostice onemocneni je kromé anamnézy a klinického vyset-
reni nutna cela fada vySetrovacich postupU, v¢etné laboratorni analyzy,
zobrazovacich metod, funkéniho vysetieni plic aj.

Laboratorni vysetieni

K vylouceni nespecifické zanétlivé odpoveédi nebo alergické reakce je
dulezité vysetieni sedimentace erytrocytd, krevniho obrazu, biochemie
vCetné CRP, laktdatdehydrogenazy (LD) a dalsich specifickych hodnot.
Alergicka reakce mize zplsobit zvyseni poctu eosinofild v diferencidlnim
rozpocCtu periferni krve. Vysetfenim krevnich plynd mizeme prokazat
hypoxemickou respiracni insuficienci.

Zobrazovaci metody

Radiologicky ndlez byva riznorody. Pfed podanim léku, u kterého pred-
pokladdme mozny vznik polékového poskozeni plic (napf. amiodaron), je
vhodné doplnit alespon skiagram hrudniku. Pro polékové postizeni maze
svedcit nalez lokalizovaného plicniho zastineni, vypotku, pneumotoraxu
nebo zvétSenych uzlin v mediastinu. Nejcastéjsim nalezem jsou zmény
odpovidajici intersticialnimu plicnimu postizeni nebo difuznimu alveolar-
nimu poskozeni (DAD). Tyto zmény se presnéji zobrazi pomoci HRCT plic.
Jiz existujici intersticialni plicni postizeni plic s fibrézou se snizenim plicnich
funkci v anamnéze je jednim z rizikovych faktorl vzniku polékového po-
skozeni. Priklad polékového plicniho postizeni u pacientky s amiodarono-
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vou plici ukazuji obrazky 1 a 2 (skiagram hrudniku v zadopredni a bocné
projekci) a 3 az 6 (HRCT plic).

Funkéni vysetieni plic prokaze nejcastgji restriktivni ventilacni po-
ruchu a snizeni plicni difuze.

Bronchoalveolarni lavaz (BAL) s vySetifenim bronchoalveolarni te-
kutiny (BALTe) nemUze pfimo stanovit definitivni diagndzu polékového
poskozeni plic. Ma vsak klicovou roli v diferencialni diagnostice IPP, kde
v nékolika pfipadech muze prispét k urceni diagndzy IPP bez histologické
verifikace (napf. plicni histiocytdza z Langerhansovych bunék, plicni alve-
olarni proteindza, malignity nebo syndromy s difuzni alveolarni hemo-
ragif). Vysledky ziskané z BAL mohou predikovat histopatologicky nalez.
Dulezitou soucasti je mikrobiologické vysetfeni tekutiny na bakteriologii,
mykologii, prikaz M. tuberculosis (kultivace, mikroskopie, PCR) a vylouceni
oportunnich infekci.

Pfi podezfeni na polékove poskozeni plic je cytologicke vysetieni BALTe
prinosné. Podle vysledkl je mozné klasifikovat polékové plicni postizeni
do nékolika typ.

Nejcastejsim typem je celularni pneumonie, kterd odpovida kli-
nickému typu hypersensitivni pneumonie, stanoveného na zakladé
klinickych radiologickych a histopatologickych nalezl. Tato forma
je charakterizovana zvySenym poctem lymfocytd, jejichz procen-
tualni zastoupeni v diferencialnim rozpoctu bunék dosahuje az >
50 %. Tzv. lymfocytarni alveolitida (procentudini zastoupeni lymfocytd
nad 15 % v diferencidlnim rozpoctu) byva pfitomna napf. po uzivani
methotrexatu, cyclofosfamidu, azathioprinu, bleomycinu, vincristinu,
nitrofurantoinu, minocyklinu, soli zlata, sulfasalazinu, amiodaronu, ace-
butolu, atenololu, propanololy, flecainidu, diphenylhydantoinu nebo
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