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Abstrakt

UIP (usual interstitial pneumonia) je mikroskopickym obrazom intersticidlneho postihnutia pl'ic. V priebehu ¢asu, od zavedenia pojmu UIP
do praxe po sucasnost’, nastali zmeny v jeho chapani. Do popredia sa dostal predovsetkym vztah medzi UIP ako histologickym vzorom a IPF
(idiopathic pulmonary fibrosis) ako agresivnym rychlo progredujucim intersticialnym ochorenim pluc. V ¢lanku opisujeme zakladné morfologické
charakteristiky UIP, ktoré priblizujeme aj obrazovou dokumentaciou.
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Abstract

The UIP (usual interstitial pneumonia) is a microscopic representation of interstitial lung disease. Over time, from the introduction of the
concept of UIP to the present, there have been changes in its understanding. In particular, the relationship between UIP as a histological model and
IPF (idiopathic pulmonary fibrosis) as an aggressive rapidly progressing interstitial lung disease has been highlighted. The article describes the
basic morphological characteristics of the UIP, which are also clarified by visual documentation.
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Uvod

UIP (usual interstitial pneumonia) predstavuje histologicky
vzor, resp. mikroskopicky obraz, fibrozneho intersticialneho
plucneho postihnutia.

Atributy UIP

Obraz UIP je charakteristicky subpleuralnou a paraseptalnou
distribiciou fibrézy plucneho parenchymu, vyznacujicou sa
priestorovou a ¢asovou heterogenitou. Priestorova heterogenita
predstavuje striedanie arealov pltcnej fibrozy a intaktného
placneho tkaniva. Casova heterogenita znamena stéasnu
pritomnost’ oblasti fibrozy s r6znym stupiiom zrelosti (1).
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Obr.1: Histologicky obraz UIP - oblasti nepravidelnej subpleurdlnej fibrozy (viavo) a striedanie fibrozy s aredlmi normdalneho g

Fibréoza sa v pripade UIP objavuje spociatku v periférii
sekundarnych pl'ucnych laldc¢ikov a postupuje centralne. V ramci
sekundarnych plticnych lalo¢ikov sa fibroza $iri intersticiom,
ktoré obklopuje primarne plicne lalociky (plucne aciny) a v
septach medzi sekundarnymi pl'acnymi laloc¢ikmi predovsetkym
vblizkosti vén/venul (perivenularne). Rozhranie medzi oblastami
pokrocilej fibrézy a zdravym pl'acnym tkanivom je ¢asto ostré. V
tkanivovom mikroprostredi UIP st pozorovatel'né fibroblastické
fokusy, ktoré pozostavaju z fibroblastov, myofibroblastov a
pneumocytov II. typu. Fibroblastické fokusy byvaji pokryté
pneumocytmi II. typu alebo metaplastickym skvamoéznym
epitelom a obklopené hustym acelularnym kolagénom (2).

pliicneho tkaniva (vpravo)(hematoxylin-eosin 40x, Oddelenie patolégie, NUTPCHaHCH Vysné Hagy, Vysoké Tatry, SR)
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Obr.2: Histologicky obraz UIP - fibroblasticky fokus (vlavo - hematoxylin-eosin 200x, vpravo - Masson trichrome 200x, Ustav
histologie a embryologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita, Ostrava, CR)

Fibroblastické fokusy nie su pre UIP Specifické, avSak st v
tomto histologickom obraze pocetnejSie ako v inych pripadoch.
Podla viacerych autorov zvySena pocetnost’ tychto Iézii
pozitivne koreluje so zavaznost'ou funkéného postihnutia pltc
(3,4,5,6,7). Existuji vSak aj starSie referencie spochybiiujice
uvedené tvrdenie (8). Tvorba fibroblastickych fokusov v
parenchyme pluc poskodzuje kapilary, alveolokapildrnu bariéru
a interalveolarne septa, ¢im sa redukuje plocha rozhrania pre
vymenu dychacich plynov. Fibroblastické fokusy vznikaju
prevdepodobne epitelidlno-mezenchymovou, resp. endotelialno-
mezenchymovou tranziciou (9,10).

V pokrocilom $tadiu prestavby parenchymu pltc prechadza
UIP obraz do obrazu medovych plastov - honeycombing,
pri ktorom su pozorovateIné pocetné¢ cystoidné vzdusné
priestory ohranicené fibréznymi stenami s uplne potlacenou
architektonikou pltcnych laldcikov. Histologicky obraz
honeycombing je ne$pecificky a do jeho vytvorenia mézu vyustit
rozne intersticialne pl'icne ochorenia.

=

Obr.3: Honeycombing (hematoxylin-eosin 40x, Ustav histologie
a embryologie, Lékarska fakulta, Ostravska univerzita,
Ostrava, CR)

Dolezitym atributom UIP je absencia znakov sved¢iacich proti
UIP, ako st napriklad hyalinové membrany, arealy organizujuce;j
sa pneumonie a podobne.

Historicky zavedenie pojmu UIP siaha do roku 1969, kedy sa
objavuje v ,Initial classification of interstitial pneumonias®,
resp. v ,,The interstitial pneumonias“(11).

oy N e I

V priebehu ¢asu nastali zmeny v ponimani UIP. Do popredia
sa dostal predovSetkym vztah medzi UIP ako histologickym
vzorom a IPF (idiopathic pulmonary fibrosis) ako agresivnym
rychlo progredujucim intersticidlnym ochorenim pltic. Pojem
UIP ale nie je ekvivalentom pojmu IPF. UIP je histologicky vzor
a [PF je ochorenie. Obraz UIP mozno zistit’ aj pri sekundarnych
postihnutiach plic. Prikladom moze byt postihnutie plac pri
systémovych ochoreniach spojiv, postihnutie pl'ic v dosledku
liekovej toxicity, pri chronickej hypersenzitivnej pneumonitide,
azbestoze a podobne (12).

Zaver

UIP je histologicky vzor fibrotizujuceho intersticialneho
postihnutia plac, ktory mozno zistit’ pri viacerych ochoreniach,
avsak z hl'adiska zavaznosti vystupuje do popredia IPF.

Idiopaticka plicna fibroza (IPF, idiopathic pulmonary
fibrosis) je zavaznym rychlo progredujucim intersticialnym
ochorenim pl'ic. Toto ochorenie vedie v kratkom ¢ase k rozvoju
fatalnej respiracnej insuficiencie. Jeho etiologia aj patogenéza
st zatial malo objasnené a moznosti liecby st limitované. U
pacientov s intersticidlnym plicnym ochorenim je nutné na IPF
cielene mysliet’.

Diferencialna diagnostika je pri histologickom naleze UIP
zaloZena na tizkej spolupraci medzi patoldgom, pneumologom
a radiologom. K spravnej klinickej diagndze prispeje celkové
zhodnotenie anamnézy, klinického nalezu (zhorSena vymena
dychacich plynov a/alebo pritomnost’ restriktivnej ventilacnej
poruchy) a tiez zistenie charakteristického obrazového vzoru
pri HRCT vySetreni pltc (zistenie HRCT vzoru UIP). Pri
jednoznacnych zisteniach, mozno diagnézu IPF stanovit aj
prezumptivne bez plicnej biopsie. Zistenie histopatologického
vzoru UIP v plicnej biopsii vSak spravnu klinick(l diagnozu
podpori. Biopsia pl'tc tiez poskytuje moznost’ Stadia vztahov
medzi histologickymi a funkénymi parametrami poskodenia plic,
¢o mdze prispiet’ k pochopeniu IPF a k vyvoju efektivnejsich
lie¢ebnych postupov.
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