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SOUHRN

Intersticialnich plicnich onemocnéni spojenych s kourenim je celd fada. V pfehledném sdéleni jsou popsany oficidlné uznané jednotky (deskvamativni pneu-
monie, bronchiolitida respiracnich bronchioll a plicni histiocytéza z Langerhansovych bunék) i jednotky s diskutabilnim zarazenim, se kterymi se Ize v soucas-
né literature setkat. Nejvétsi pozornost je vénovana zvlasté morfologickému obrazu jednotlivych onemocnéni a diferencidlné diagnostické rozvaze.
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Interstitial lung diseases associated with smoking

SUMMARY

There are many different interstitial lung diseases associated with smoking. This short review describes officially recognized disorders (desquamative interstitial
pneumonia, respiratory bronchiolitis and pulmonary Langerhans’cells histiocytosis) and entities with uncertain relationship to smoking, which have recently
been published in the literature. Histopathological pictures and differential diagnosis of smoking-related diseases of the lungs are discussed.
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Plicni patologie je velmi dynamicky obor, v némz stdle vznikaji
nové jednotky a subjednotky, ¢asto s komplikovanymi a oprav-
du dlouhymi jmény. Pro pulmopatology je tedy s vyhodou
pouzivat zkratky, cozZ je pro nespecialisty povétsinou relativné
neatraktivni. Nejinak je tomu i v pfipadé intersticidlnich plic-
nich onemocnéni asociovanych s koufenim (SR-ILD). Vzhledem
k tomu, Ze se zde zkratky a specializované pojmy uZivaji bézné
a protoze se jedna o vzacnéjsi jednotky, s nimiz se i v bézné pul-
mopatologii nesetkdvame az tak ¢asto, uvadime seznam uzitych
zkratek a pojmu misto tradi¢niho konce na Uplny zacatek:

o kuracky makrofag: alveolarni makrofag s jemné eozinofil-
ni az,Spinavé hnédou” cytoplazmou, Ize vidét svétle hnédy
pigment v drobnych granulich, ktery je pouze slabé pozitivni
v barveni na Zelezo (detail viz obr. 3)

¢ CPFE - kombinovana plicni fibréza s emfyzémem

e DIP - deskvamativni intersticialni pneumonie

e GGO - ground glass opacity — jemné zastfeni plicniho parenchy-

mu na rentgenovém snimku pfirovnavané k mlécnému sklu
ILD - intersticidlni plicni onemocnéni

IPF - idiopaticka plicni fibréza

NSIP - nespecificka intersticidlni pneumonie

PLCH - plicni histiocytéza z Langerhansovych bunék
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RB - bronchiolitida respira¢nich bronchiolt

SRIF - intersticialni fibréza spojena s kourenim

SR-ILD - intersticialni plicni onemocnéni asociované s koufenim
UIP - obvykl4 intersticidlni pneumonie.

Negativni vliv koufeni na lidsky organismus, zvlasté plice, je
vSeobecné zndm. Etiopatogeneza plicnich nenddorovych cho-
rob neni jesté zcela do detailli prozkoumana, nicméné se obecné
pfijima teorie vyznamné ucasti oxidativniho stresu, kdy dochazi
k aktivaci a poskozeni makrofagll s naslednym spusténim zanét-
livé kaskady - coz vede k uvolnéni metaloproteindz, které jsou
vyznamnym cinitelem pfi destrukci plicniho parenchymu. Kromé
makrofagu je poskozovan i epitel (zvySena apoptdza) a aktivovan
je imunitni systém. Plsobeni nikotinu a zplodin vzniklych pfi kou-
feninafibrogenezu je vicelrovriové — poskozujiepitel, spousti pro-
dukci zanétlivych faktord, ovliviiuji makrofagy a fibroblasty, akti-
vuji TGF beta. U pacientt s SR-ILD je signifikantné zvysend hladina
osteopontinu, latky, kterd ovliviiuje chemotaxi makrofagli, mo-
nocytt, dendritickych bunék a Langerhansovych histiocytt (1,2).
Vliv koufeni je jisté multifaktorialni a vzhledem k tomu, Ze projevy
jsou u kufaku rdzné (bez ohledu na vék, pocet balickorokd, rodin-
nou anamnézu a pod), hraje velmi pravdépodobné vyznamnou
roli i genetickd predispozice (2).

Onemocnéni plic s prokdzanym etiopatogenetickym vlivem
koufeni délime na nddorova a nenadorova.

V nenadorovych onemocnénich spojenych s kourenim se
vyclenuji dvé hlavni skupiny:

- chronicka obstruk¢ni bronchopulmonalni choroba - CHOPN

- intersticidlni plicni choroba spojend s koufenim — SR-ILD

SR-ILD se déle rozpada do subtypd, které jsou svymi autory
povazované za jasné definované a od sebe oddélené jednotky.
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