PREHLEDOVY
CLANEK

Histopatologické principy vysetreni
intersticialnich plicnich procest

Radoslav Matéj'-2, Markéta Nova?, Helena Hornychova?®

'Oddeéleni patologie a molekuldrni mediciny, Thomayerova nemocnice, Praha
2(Jstav patologie 1. LF UK a VFN
3Fingerlanduv ustav patologie, Fakultni nemocnice a Lékarskd fakulta Karlovy univerzity, Hradec Krdlové

SOUHRN

Difazni onemocnéni plicniho parenchymu zahrnuji vice nez 200 rdznych syndromu s postizenim prostoru mezi bazalni membranou epitelové vystelky alveoli
a endoteliemi cév. Histopatologické vysetieni plicni tkané je jednou ze zésadnich soucasti multidisciplinarniho pfistupu v diagnostice téchto onemocnéni.
Ucelem piehledného sdéleni je charakteristika jednotlivych podtyp(i intersticialnich plicnich procest podle jejich pfevazujiciho obrazu poskozeni plicni tkané.
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Histopathology of interstitial lung diseases

SUMMARY

Diffuse interstitial lung disorders include more than 200 different syndroms affecting the space between epithelial basal membrane and endothelial cells.
Histopathological investigation of the lung tissue is one of the crucial parts of the multidisciplinary team approach for the investigation of these disorders. The
aim of this review is a brief characterization of the pattern of the main subtypes of lung tissue damage.
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Difuzni onemocnéni plicniho parenchymu (DPLD) zahrnuji
vice nez 200 rdznych syndroma s postizenim prostoru mezi ba-
zalni membranou epitelové vystelky alveoll a endoteliemi cév.
Z hlediska morfologického vysetfovani je mozné intersticialni
plicni procesy (IPP) diagnostikovat z rGznych vzorkd plicni tka-
né, vytéznost je viak limitovana technikou odbéru a mnozstvim
odebrané tkané. Z tabulky 1 je zfejmé, ze nejvétsi diagnostickou
vytéZnost md sprdvné provedend chirurgickd plicni biopsie, ale ani
v tomto pfipadé nelze dosdhnout stoprocentni diagnostické
Uspésnosti. Z hlediska histopatologického pfinosu pro diagnos-
tiku IPP je video-asociovana torakoskopickd biopsie (VATS) v 92
- 95 % ve shodé s otevienou plicni biopsii z minitorakotomie
dle Klassena. Existuji ale nékteré histologické artefakty, které
jsou Castéji pfitomny v biopsiich odebranych VATS. Zejména jde
o Castéjsi oblasti recentniho krvaceni ¢i ptitomnosti neutrofil-
nich granulocytl mimo cévni lumina (1-3).

Transbronchidlni biopsie (TBB) ma p¥inos k diagnostice IPP sice
vyznamny, ale omezeny. Jeji vyznam stoupa, pouzije-li se modifi-
kovana transbronchidlni kryobiopsie, kdy za poufziti nizkych tep-
lot dojde pomoci kryosondy k odbéru vétsi ¢asti plicniho paren-
chymu. Tato metoda umozni ziskavat dostate¢né mnozstvi tkané
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pro diagnostiku IPP i z perifernich oblasti, zatim vsak TBB kryobi-
opsie neni zavedena do rutinni praxe na viech pracovistich.

Z hlediska histomorfologického hodnoceni dochazi pfi ode-
birani a zpracovani vzork( ziskanych TBB k velkému mnoZstvi
nespecifickych zmén ¢i dokonce jednoznacnych artefaktd, které
mohou nékdy i zdsadné ménit interpretaci tkarnovych zmén.
V tabulce 2 je prehled téch nejcastéjSich a nejzasadnéjsich.
U transbronchialni kryobiopsie viak vétsina arteficialnich zmén
patrna neni, proto jde o metodu, kterd bude hrat ¢im dal vy-
znamné;jsi roli v diagnostice IPP (4).

Asi nejdllezitéjsim artefaktem je komprese plicni tkdné v pra-
béhu odbéru, kdy takto mechanicky destruovana tkan mize
stisténim alveoldrnich sept a jejich relativni hypercelularitou
simulovat intersticidlni pneumonii. Rovnéz rozdrcenim jader
zdnétlivych elementi mUze dochazet k obdobnym artefaktiim,
které pozorujeme napf. u malobunécného karcinomu. Kompresi
plicniho parenchymu mohou také vzniknout rdzné velké bub-
linky vzduchu, jez mohou simulovat postiZzeni exogenni lipoidni
pneumonii. Povétsinou je Ize odlisit (zejména vzhledem k nepfi-
tomnosti obrovskobunéc¢né reakce), nicméné nékteri méné zku-
Seni patologové mohou byt timto obrazem zavedeni na scesti
Spatné diagndzy (3,5).

DalSimi zménami v souvislosti s odbérem mohou byt oblasti
recentniho krvdceni, které v nékterych specifickych pfipadech
mohou dokonale imitovat az obraz akutni alveolarni hemoragie.
Poskozeni cévnich stén nékdy muze pfipominat organizujici se
trombotizace v cévnich luminech. Periferni odbéry, které obsa-
hujii ¢asti pleury s mezotelialnim krytem, mohou ¢asto napodo-
bovat hyperplazii pneumocytl a tim budit dojem intersticialni
fibrézy (6).

Klicovym krokem pro spradvnou diagnostiku je rovnéz sprdvné
zachdzeni s chirurgickou plicni biopsii. Existuje mnoho rdznych
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