Intersticialne pneumaonie

Robert Vysehradsky
Klinika pneumoldgie a ftizeoldgie
Aktualizacia: 12.10.2025
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Morfologicky vzor

patologicky a zobrazovacimi

metodami

Obvykla IP (UIP)
Nespecificka IP (NSIP)

Bronchiolocentricka IP (BIP)

Difuzne alveolarne
poskodenie (DAD)

Pleuroparenchymova
fibroelastdza (PPFE)

Lymfoidna IP (LIP)
Organizujuca sa pneum.
(OP)

ILD s respiracnou
bronchiolitidou (RB-ILD)

Alveolarna makrofagova
pneumdniat (AMP)

Raritné choroby s
alveolarnym plnenim

Kombinovany vzor

Neklasifikovatelny vzor

Sekundarne

sek. UIP (napr., CTD, HP, lieky)
sek. NSIP (napr., CTD >>> HP, lieky)

sek. BIP (napr., HP >>> CTD, aspiracia, inhalacné

expozicie, lieky)

sek. DAD (viaceré priciny)

sek. PPFE (IPF, CTD, HP, lieky, radiacia,
transplantacia, infekcie [post-TB], pracovné

expozicie)

sek. LIP (napr., CTD, imunodeficit)

sek. OP (napr., CTD, postinfekcné, lieky,

aspiracia)

sek. RB-ILD (napr., fajéenie >>> CTD, lieky,

aspiracia, hereditarne)

sek. AMP (napr., fajcenie >>> CTD, lieky,

aspiracia, hereditarne

Hlavné klinicko-radiologicko-patologické diagndzy

Primarne / Idiopatické
IPF (ldiopaticka UIP)
Idiopaticka NSIP

Idiopaticka BIP (provizéorna
diagnoza®)

Idiopaticka DAD (akutna
IP)

Idiopaticka PPFE

Idiopaticka LIP

Kryptogénna OP
(Idiopaticka OP)

Idiopaticka RB-ILD

Idiopaticka AMP

napr., akatne a chronické EP, PAP, lipoidna pneumonia

Viaceré kombinacie (napr., NSIP + OP, UIP + PPFE)

Neklasifikovatelné ILD (viaceré nedefinované vzory)



UIP

Klinické crty Radiologické crty

Prezentacia: Chronicky nastup s Predominantne

vysokou pravdepodobnostou subpleuralne a bazalne.
progresie a potencialom rychleho Fibrotické zmeny vratane
zhorsenia a akutnej exacerbacie.  retikulacie, periférnych
Rizikové faktory: Castejsie u trakénych bronchiektazii a
starsich muzov s anamnézou plastovatenia.

fajcenia, najma IPF.






NSIP

Klinické crty Radiologické crty

Prezentacia: Chronicky nastup, ale Prevazne v dolnych lalokoch,

s variabilnym rizikom progresie. Casto so Setrenim

Potencial rychleho zhorsenia, subpleuralneho priestoru.
najmda pri sucasnej OP. Opacity mliecneho skla,
Rizikové faktory: Castejsie u jemna retikulacia a trakcné
mladsich Zien, casto s CTD v bronchiektazie bez vcelieho

pozadi. plastu.



NSIP




Klinické crty Radiologickeé crty

Prezentacia: Nefibroticka BIP:
Nefibroticka BIP: Centrilobularne uzliky
akutny/subakutny ndstup, astos mliecneho skla, mozaikovita
respiraChymi a systémovymi distribucia denzity a/alebo
priznakmi. air trapping.

Fibroticka BIP: Chronicky nastup,  Fibroticka BIP:

ale s variabilnym rizikom Peribronchovaskularne uzliky
progresie. Potencial rychleho mlieCneho skla, trakéné
zhorsenia, najma pri pokracujucej bronchiektazie, mozaikovita
expozicii. distribucia denzity, air
Rizikové faktory: Ziadna jasna trapping, priznak troch
predilekcia veku alebo pohlavia. denzit. Znaky sa mozu
Pozitivha anamnéza expozicie prekryvat s nefibrotickou BIP.

antigénom asociovanym s HP.



BIP




DAD

Klinické crty Radiologické crty

Prezentacia: akutne zhorsenie s Mapovité alebo difuzne
vysokou pravdepodobnostou opacity mliecneho skla,
rezidualnej fibrozy a potencialom  ktoré moze casom

pre pokracujucu progresiu. progredovat do fibrdzy
Rizikoveé faktory: Lisia sa v s vyraznymi trakcnymi
zavislosti od etioldgie (napr. sepsa, bronchiektaziami,
aspirdcia, pneumonia, CTD-ILD). prestavbou

architektoniky a
plastovatenim.






LIP

Klinické crty Radiologické crty

Priznaky: Pozvolny nastup s
pomalou progresiou.

Rizikové faktory: pri idiopatickej
LIP Ziadna jasna predispozicia
podla veku alebo pohlavia.
Rizikové faktory pre
sekundarnu LIP sa liSia v
zavislosti od zakladnej
etiologie.

Tenkostenné cysty s prevahou
strednych a dolnych lalokov s
retikulaciou, opacitami
mliecneho skla,
bronchovaskularnym
zhrubnutim a perilymfatickym
intersticialnym zhrubnutim;
tenkostenné cysty nahodne
distribuované alebo s prevahou
dolnych lalokov mozu byt
jedinym alebo dominantnym
nalezom.






PPFE

Klinické crty Radiologické crty

Prezentdacia: Chronicky nastup, Skvrnité alebo difizne opacity

ale s variabilnym rizikom mliecneho skla, ktoré mozu
progresie. Casto spojené s ¢asom progredovat do fibrozy s
vyraznou stratou hmotnosti. vyraznymi trakénymi

Rizikové faktory: Ziadna jasnd  bronchiektaziami, porusenim
predispozicia k veku alebo architektoniky pluc a

pohlaviu. plastovatenim.



PPFE




OP

Prezentacia: akutny alebo subakutny Skvrnité konsolidacie so
nastup respiracnych a konstitucnych vzduchovym
symptomov. Typicky reverzibilné, ale bronchogramom,

s potencialom pre rezidualnu nepravidelné opacity
fibrozu; nizky potencial pre mliecneho skla, fokalne
pokracujucu progresiu kryptogénnej noduly a/alebo tumoru
OP, s vysSSim potencialom pre podobné lézie, niekedy s
recidivu alebo progresiu pri halo sign, reverznym halo
niektorych pricinach, najma CTD. sign, perilobularnym
Rizikové faktory: Ziadna jasna vzorom alebo vzduchovym

predispozicia k COP na zaklade veku bronchogramom.
alebo pohlavia. Rizikové faktory pre

sekundarnu OP sa lisia v zavislosti od

zakladnej etiologie.






AFOP




CiOP




RB-ILD

Prezentacia: Subakutny nastup s Predominantne v nornych
potencialom zlepsenia alebo lalokoch centrilobularne
vymiznutia po ukonceni fajcenia. noduly mliecneho skla.

Rizikoveé faktory: dospeli fajciari s
miernou prevahou muzov.



RB-ILD




AMP

Prezentacia: Vysoko variabilny Prevladajuce postihnutie

nastup, v podskupinach strednych az dolnych casti pluc s
mozna progresia. Rizikové variabilnym postihnutim hornych
faktory: dospeli fajCiari s ¢asti, moze byt prevaine
miernou prevahou muzoy, periférne. Primarne skvrnité a
hoci u nefajciarov boli konfluujuce opacity mliecneho
hlasené zriedkave pripady. skla s hladkou retikulaciou. V

mliecnom skle mozu byt
pritomné cystické priestory;
mozno pozorovat aj emfyzém a
trakcéné bronchiektazie.



AMP




NSIP+OP




PPFE+UIP




HP+emfyzém

]
-
[}
b
. -l‘
L -
-

L] _*. .
{ o . 3y {
- ..J 1 ‘.‘ ‘.
(s h
el W

P <o W
YEIE




