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IPFCHECKER - VYZVEME NA SOUBOJ PATOLOGIE
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Hlavni stanovisko prace
Intersticialni plicni choroby jsou slozitou skupinou
onemocnénf vyzadujici mezioborovou spoluprdci.

IPFchecker je aplikace umoznujici pomoc pfi stano-
veni spravné diagndzy a edukaci lékard.

SOUHRN

Kocova E, Sterclova M. IPFchecker — vy-
zvéme na souboj patologie plicniho inter-
sticia!

Diagnostika intersticidlni plicnich chorob
(IPP) je slozita jak z pohledu radiologa, tak
z pohledu pneumologa. Spravna diagnoza
je tvofena sklddanim jednotlivych stripku
informaci o pacientovi. Spravné sestaveni
této mozaiky vedouci ke spravné diagnoéze
je pro osud pacienta klicové. IPFchecker je
aplikace umoznujici vSem se naucit ve slozi-
té problematice IPP orientovat a zménit tak
pohled na onemocnéni plicniho intersticia.

Kli¢ova slova: CT, idiopaticka plic-
ni fibréza, intersticidlni plicni choroby,
IPFchecker.

Major statement

Intestitial lung disease are heterogenous group,
which requires multidisciplinary diagnostic and
therapeutic approach. IPFchecker is application
which enable help with the diagnostic process
aand with the education of physicians.

SUMMARY

Koclova E, Sterclova M. IPFchecker - let’s
fight disorders of lung interstitium!

Diagnostic process in patiens with inter-
stitial lung disease (ILD) in challenging
for both - radiologist as well as respiratory
physician. Correct diagnosis is formel by
collecting pieces of information and correct
assemblling of them. The result is crucial for
patient prognosis. I[PFchecker is application
which can enable better orientation in ILD
and can help to change approach to diseases
of lung interstitium.

Key words: CT, idiopathic pulmonary fi-
brosis, intersticial lung disease, IPFchecker.

uvoD

Spravna diagnostika intersticialni plicnich procesti (IPP) je
jednou z nejvétsich vyzev jak pro radiology, tak pro pneumo-
logy. Vzhledem k rozmanitosti klinického i radiologického
obrazu hraje v diagnostice IPP velkou roli znalost proble-
matiky a zkuSenost prfi péci o tyto pacienty. V dne$ni dobé
je jiz samoziejmosti mezioborova spoluprace (1). Doba izo-
lovanych pracovist klinikd a pracovist zobrazovacich metod
jsou dnes nastésti jiz minulosti a je béZnou praxi pravidelné

mezioborové setkavani, predavani informaci a zkuSenosti.
Dobrym zvykem, ktery se v poslednich letech za¢ina objevo-
vat i v Ceské republice, je navitévovani kongresti jiného obo-
ru, nez je pro daného lékare zdkladni, coZ jisté prinasi nové
pohledy na problematiku a zejména usnadnuje komunikaci
mezi lékafi. V plicni problematice se za posledni roky jednalo
zejména o umoznéni vstupu pneumologti na Cesky radiolo-
gicky kongresu v Brné 2016 diky podpote Ceské radiologické
spole¢nosti, a naopak vstupu radiologti na XXVI. moravsko-
slezské dny v Olomouci diky podpote Ceské pneumologické
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SCHEMA

FUNGOVANI APLIKACE

Terénni pneumaolog ma podezieni
na IPF.

Pii doporuéeni HRCT nahizi
aplikace nejhlifsi zapojena
pracovifté.

Radiolog i pneumolog mohou
vyuZit konzultaci snimku skrze
zabezpetenou aplikaci.

Pneumolog obdri vwhodnoceni
dle platnyeh guidelines a miZe
pacienta odeslat

e

ek b

do centra pro IPP. T

[e—— ]
- N et e
Farvami PL WS 25~ TN = =
rabi-a - - -
Watmi L1F ~
jorn ===
1 L A L r

Zaklidi pacienta se zdkladnimi
klinickymi parametry.

Pacient navitivi radiologa, ten
proviadi HRCT a vyhodnocuje
~HRCT checklist” - fyzicky neho
online.
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Pneumolog obdrZi zpravu
ratiologa a vyhodnocuje pacienta.

Schéma fungovdni aplikace IPFchec-
ker
The scheme of IPFchecker

www.IPFchecker.cz

a ftizeologické spole¢nosti. U¢ast na obou akeich byla vysokd

a velmi kladné hodnocena.

POHLED RADIOLOGA
NA DIAGNOSTIKU IPP

a kazdy zacinajici radiolog za¢ind na popisech snimkd, je
tato ¢ast radiologie brana jako ,,Popelka“ radiologie. Vzhle-
dem k malé oblibenosti této problematiky mezi radiology je
i malad moznost pozadat o superkonzultace téchto pacientt.
Pfi podezfeni na onemocnéni plicniho intersticia je dnes jiz
zcela spravné téméf vidy indikovdna vypocetni tomografie
(computed tomography - CT) plic. Vzhledem k moznostem
dnesnich CT strojii se ddvka pri vySetfeni (nejen) plic nato-

Problematika pneumoradiologie je nesmirné $iroka a pat-
¥ k jednomu z nejméné oblibenych podobort radiologie.
Prestoze je skiagram hrudniku nejcastéji provadénou zob-
razovaci metodou, setkavame se s ni tedy v podstaté denné
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lik sniZuje a zejména prinasi natolik detailni informaci, Ze je
provadéna stale ¢astéji. Zmény na skiagramu plic jsou znaéné
nespecifické, naopak CT plic umoznuje specifické zobrazeni
mnoha IPP. Stejné jako v jinych lékarskych oborech i pneu-
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moradiologie je zaloZena na zku$enosti popisujictho lékare.
Pocet vyhodnocenych vysetfeni primo umérné zvysuje kva-
litu popist a spravnost diagnostiky. StéZejni je, zejména pro
zadinajici 1ékare, mit moznost se zeptat, poradit. Pfestoze by
toto mélo byt samoziejmosti, sdileni zku$enosti stale neni
mnohde béznym zvykem a kazdodenni provoz to leckdy
ani neumoziuje. Nicméné, pravé sdileni zkusSenosti, obra-
zt a zvyklosti pfi popisech posouva kazdého radiologa dal.
U IPP je tato zku$enost jesté umocnéna komunikaci s plic-
nim lékarem, ktery miize radiologovi vysvétlit mnohé klinické
konsekvence a také vyjasnit radiologovi, co je pro stanoveni
diagndzy pottebné a naopak, co je jiz abundantni a nemd pro
dalsi osud pacienta vyznam.

U vyhodnocovani CT plic je jisté nutna schopnost sprav-
né identifikace morf. Pravé diky jednotlivym morfam a jejich
distribuci jsme schopni se v $iroké skupiné IPP zorientovat
a stanovit spravnou diagndzu.

POHLED PNEUMOLOGA NA IPP

Tak, jako se pneumologové v pritbéhu ¢asu pokouseji vytvo-
fit optimalni klasifikaci intersticidlnich plicnich procest, IPP
vytvari pomyslnou klasifikaci pneumologit, z nichZ zmifime
pro ucely tohoto sdélni zejména ty sdruzené v Centrech pro
diagnostiku a 1é¢bu intersticidlnich plicnich procest. Na ptdé
téchto pracovist (kontakty na www.pneumologie.cz) se v fadé
ptipadt odehrava diferencidlni diagnostika a lé¢ba IPP, pra-
covi$té nabizi kolegim moznost konzultace komplikovanych
pripadu a komplexni pééi o nemocné, ktefi ji vyzaduji. Lécba
nékterych IPP - zejména idiopatické plicni fibrozy (IPF) - je
na tato Centra vazana a pokud md byt nemocnému hrazena
ze zdravotniho pojisténi, musi byt v indikovanych ptipadech
poskytnuta jen a pouze Centrem, a to po konzultaci ptipadu
nemocného vy$e zminénym multidisciplinirnim tymem.

Je pravda, Zze pneumolog v Centru by mél byt v problema-
tice IPP nalezité vzdélan, je ale zfejmé, Ze se v diagnostice bez
kolegy-radiologa neobejde. Potfeba konzultace je o to vétsi, ze
ne vzdy prichdzi pacient s ,,osvicenym® popisem HRCT, chybi
popis charakteru a distribuce morf a misto vzorce a diferenci-
alné diagnostické tvahy zavéru vévodi klinicka diagnoza. Di-
agnoza IPP je vSak jako mozaika — obraz onemocnéni je tre-
ba slozit z mnoha dilkd (tvori je sttipky anamnézy, expozice,
ptiznaki, laboratornich vySetfeni, nélezti v tekutiné ziskané
bronchoalveolarni lavazi a nékdy i histologie), které do sebe
nékdy zapadaji dobte, a radiolog pak jen vloZi svoji ¢ast, aby
byl obraz kompletni. Nékdy je ale vice moznosti, jak Ize dilky
poskladat a dokud radiolog nevlozi kli¢ovou ¢ast obrazu, pne-
umolog tape. A pokud radiolog vlozi do mozaiky dilek, ktery
do ni nepatfi, muze v extrémnich ptipadech dojit k vaznému
poskozeni pacienta.

Jednim z timto extrému jsou pripady pacientt s IPF - vlo-
zenim $patného dilku muze dospét pneumolog k mylnému
zavéru, ze pacient trpi jinym onemocnénim a podle takto sta-
novené diagnézy bude zahdjena lé¢ba. Dluzno dodat, ze zvlast,
je-li nemocnému s IPF podana kombinovand imunosupresiv-
ni terapie v oblibené kombinaci azathioprin + systémovy kor-
tikosteroid, zhorsi timto opatfenim pneumolog jiz tak vaznou
prognoézu nemocného. Na druhé strané, pokud ma nemoc-
nych napiiklad chronickou exogenni alergickou alveolitidu
(EAA) a je zahajena 1é¢ba antifibrotiky (protoze onemocnéni

bylo mylné diagnostikovano jako IPF), sice se pravdépodobné
prognoza pacienta zasadné nezhorsi, nemocny ale Zije trvale
ve strachu s bfemenem infaustniho onemocnéni.

Dalsi priklad, kdy pneumologovi (potazmo tedy paciento-
vi) pomtize spie dobry popis zachycenych abnormalit a di-
ferencialni diagnostika nez zavér s klinickou diagndzou, jsou
nadorova onemocnéni nabyvajicich obrazu IPP nebo koin-
cidence IPP a nadorového onemocnéni. To, co nékdy muze
radiolog popsat jako ,pneumonie, mtize byt ve skute¢nosti
treba i bronchogenni karcinom.

Ze spoluprace obort radiologie a pneumologie, kdy ne-
chybi tzky kontakt mezi specialisty ani zpétna vazba, tézi
predevsim pacient. Protoze vét§iné IPP neumime predchézet
(jedinym preventivnim opatfenim v tomto ohledu je boj pro-
ti nikotinismu, ten se ale v patogenezi vSech IPP neuplatniuje
a nékteré IPP se dokonce u nekurdki vyskytuji ¢astéji), je sna-
ha stanovit diagnézu u pacientt s timto typem onemocnéni
¢asné. U nemocnych, jejichZ choroba je asociovana s exogen-
ni expozici inhala¢nim antigentim, muzeme ovlivnit pribéh
onemocnéni zamezenim kontaktu s vyvolévajicim agens. Cast
pacientt profituje z protizanétlivé 1écby ¢i imunosupresivni
1é¢by. Nemocnym s IPF pak muzeme nabidnout antifibrotic-
kou 1é¢bu, ktera mutize prodlouzit jejich preziti primérné o 2,5
roku (2).

Kromé toho ale ¢asna diagndza IPF a odeslani pacienta
na specializované pracovi$té prind$i nemocnym dalsi benefi-
ty - jednim z nich mtize byt tfeba dostupnost komplexni péce
véetné rehabilitace a nutri¢nich specialistt v ramci nemocni¢-
nich tymu (3). Lékarti Center maji navaznost i na transplan-
ta¢ni tym a mohou nékterym z mladsich pacientt s IPF na-
bidnout i tuto 1é¢ebnou moznost a k transplantaci pacienta
ptipravit. A v neposledni fadé ma lékar Centra informace
o prubéhu onemocnéni od svych predchozich pacientt, mtize
je sdilet a mirnit nejistotu a obavy nemocného s IPE

Pro nékteré radiology mtize problematika IPP ptripominat
Popelku, pro nékteré pneumology zase povéstnou Babylon-
skou véz, pro pacienta s velmi konkrétni jednou nozologickou
jednotkou z této rozsahlé rodiny — s IPF - predstavuje tato
diagnéza minimalné predpekli. V nasem vyctu moznych po-
hledt na IPP by moznd nemél chybét osobni zazitek pacienta,
cesta od zadychavani se pti chtizi do schodu, pres navstévu 1é-
kare (vétSinou spise lékarti rliznych specializaci), po diagnos-
ticky proces, verdikt, az k imobilizujici dusnosti, kyslikovému
ptistroji a opidtovym naplastem.

IPFCHECKER

IPFchecker je webové aplikace (www.IPFchecker.cz), ktera po-
miize terénnim pneumologiim a radiologiim pfi ¢asném za-
chytu pacientti s IPF (schéma). Méla by usnadnit diagnosticky
proces a umoznit pacienttim se suspekci na toto onemocnéni
bez zbyte¢nych oklik doputovat v kratkém ¢ase na specializo-
vané pracovisté. Jde o ,,kalkuldtor®, ktery na zakladé zadanych
kritérii vyhodnoti pravdépodobnost, Ze by se u pacienta moh-
lo jednat o IPF a nabidne terénnimu pneumologovi moznost
objednat pacienta na HRCT plic. Po provedeni HRCT plic se
popisujici radiolog muze do aplikace ptihlasit a vyplnit za-
kladni tidaje o CT. Tato aplikace vychazi ze zdkladnich klinic-
kych udaju o pacientovi a zdkladnim HRCT morf, které jsou
pro stanoveni IPF stéZejni. Vychazi v tuto chvili z platnych
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doporucenych postupii Ceské pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti, nicméné je flexibilni a v ptipadé ptijatych novych
doporucenych postupti s novym doporucenim Fleischnerovy
asociace pro diagnostiku IPF se kritéria vyhodnoceni pacien-
ta budou ménit (4). Soucasné tato aplikace slouzi jako edu-
ka¢ni ndstroj. Pfi nejistoté umoziuje terénnimi pneumologo-
vi i radiologovi pozadat o konzultaci s konkrétné poloZenou
otazkou. Zpétna vazba je dilezitym momentem vzdélavaciho
procesu, ktery aplikace mimo jiné nabizi.

Jisté tato aplikace nema slouzit jako nédhrada samotného
popisu HRCT plic, je pouze jakymsi voditkem, na co se ma
popisujici 1ékat zaméfit, a umoznuje polozit konkrétni do-
taz na HRCT morfu, u které si neni zcela jist. Nasledné je
vysledek spolu se standardnim popisem HRCT odeslan zpét
terénnimu pneumologovi. Aplikace dle zadanych informaci
vyhodnoti pravdépodobnost pritomnosti idiopatické plicni
fibrézy a nabidne pneumologovi objednani pacienta do Cent-
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Cilem projektu tedy neni ,nahradit®, ale ,usnadnit
»urychlit® a ,,poucit Lékari obou specializaci maji moznost
konzultovat jakykoliv IPP, pripadné zajistit vySetfeni na spe-
cializovaném pracovisti. Ze zjednodu$eni komunikace mezi
Centry a terénnimi pracovisti by méli profitovat predevsim
pacienti — fada z nich bloudi systémem zdravotni pécée a ab-
solvuje fadu zbytnych vySetfeni, pfipadné pluje v ¢ase pod
diagndzou jiného onemocnéni.

Podari-li se presvéd¢it kolegy radiology, Ze popeleni se
ve stovkach IPP mize byt nejen dobrodruznou, ale i vysoce
prospés$nou aktivitou, miize na ty odvazné na konci ¢ekat vy-
budovani sité radiologickych pracovist, ktera usnadni a zpres-
ni diagnosticky postup a zlep$i vyhlidky nemocnych s IPP,
tedy misto prince bajny ptak Fénix.
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