DIAGNOSTIKOVANIE

V Anglictine slovo DIAGNOSIS je zaroven podstatnym menom aj slovesom.

Jeho slovensky ekvivalent v dlohe podstatného mena ma tvar DIAGN OZA, pri¢om ide o
GENERICKY KONCEPT STAVU pokryvajuci nasledujuce pripady
nevhodné/chybné sprdavanie, nesprdavnd/chybnd funkcia, porusené/deformované sprdvanie,

neobvykly vzhl'ad/vyzor/vykon/prejav.

Jeho slovensky ekvivalent v tlohe slovesa ma tvar DIAGNOSTIKOVANIE,
pricom ide o oznacenie
PROCESU identifikdcie (ne-)pritomnosti stavu zodpovedajiiceho diagnoze..

Predmet pozornosti je proces diagnostikovania,
t.j. proces identifikacie pritomnosti/nepritomnosti fenoménu z kategorie diagnoz,
teda identifikacie stavu skimaného systému.

Identifikdcia stavu systému, ktory neprejavuje ni¢, co mozno povazovat’ za nespravne/chybné,
teda identifikdcia 'normalneho’ stavu (stavu zdravia), je legalnym vysledkom diagnostického procesu.
Vseobecne: diagnostikovanie zahriiuje indetifikovanie
spravneho (normélneho) stavu, stavu zdravia, opraveného/napraveného stavu,
prirodzend zmenu stavu (napr. gravidita),

v Case (vekom, tréningom) prirodzene sa vyvijajuci stav, stavy vykonnosti, sily, schopnosti, funk¢nosti.

Pozornost’ zameriame na identifikovanie nezelanych chybovych stavov systému.



DIAGNOSTIKOVANIE
PROCESS, V KTOROM PRIAMEMU POZOROVANIU NEDOSTUPNE STAVY SYSTEMU SA IDENTIFIKUJU
NA ZAKLADE POZOROVANIU DOSTUNYCH
PREJAVOV nespravneho (neo¢akavaného) SPRAVANIA A/ALEBO VYZORU
(sacasného alebo minulého).

DIAGNOSTIKOVANIE:

ZOBRAZENIE MNOZINY FENOMENOV ZODPOVEDAJUCICH
POZOROVATEENYM - SPONTANNYM A VYVOLANYM - PREJAVOM (SPRAVANIU) A/ALEBO VYZORU
DO/NA MNOZINU
ZODPOVEDAJUCICH AVSAK BEZPROSTREDNEMU POZOROVANIU NEDOSTUPNYCH STAVOV,
KTORE SPOSOBUJU POZOROVATELNE FENOMENY

PiSeme
D =M(O,S)
kde D a M symbolizuji diagnostikovanie a mapovanie (zobrazovanie),
O symbolizuje mnozinu pozorovanych zisteni (klinicky obraz ochorenia): O = {0;}
S mnozinu stavov — potencialnych pricin obzervacii S = {s;}




MNOZINA {0;}, T.J. KLINICKY OBRAZ OCHORENIA, JE EXTERNALIZOVANA (VNIMATEINA) REFLEXIA
VNUTORNEHO STAVU S; ALEBO KOMBINACIE TAKYCH STAVOV.

TAKE REFLEXIE SPROSTREDKUJU PREDSTAVY O ZODPOVEDAJUCICH DIAGNOZACH.

Zistenia 0;, teda pozorovaniu/vySetrovaniu podliehajice fakty tvoriace KLINICKY OBRAZ OCHORENIA,
su kategorizované podl'a pdvodu: hovorime o
(1) SYMPTOME vtedy, ked’ zistenie spociva na vypovedi pacienta (sprevadzajicej osoby),
(2) ZNAKU (SIGN) vtedy, ked’ zistenie spociva na vysledkoch objektivneho vySetrenia,
t.J. vySetreniach lekarom, pristrojmi, laboratérnymi zariadeniami.

VYMEDZENIE (DEFINICIA) DIAGNOZY (ako stavu uvazovaného systému) je bud’

(1) NOZOLOGICKE, t.J. spoc¢iva na spoznanych mechanizmoch toho ako sa dany chorobny stav prejavi v
klinickom obraze ochorenia, teda na patofyziologickych mechanizmoch, prostrednictvom ktorych choroba
vyvolava, je pri¢inou fenoménov dostupnych pozorovaniu/vysSetreniu.
Stcastou nozoldgie je aj etiologicky agens (nie vZdy zndmy), t.j. pri¢ina vyvoldvajica/spdsobujica danu
chorobu.

(2) NOZOGRAFICKE, t.J. spoc¢iva iba na spoznanych klinickych obrazoch ochorenia, teda na zoskupeni
symptomov a znakov, ktoré zodpovedaju danej chorobnej jednotke, bez toho, aby boli zname
patofyziologické mechanizmy a etiologicky agens.

ROZLISUJEME PRICINY
) (a) STAYV - vyvolavajuci pozorovate’né PREJAVY systému
(b) ETIOLOGIA (etiologicky agens) a NOXA (predpoklad posobenia agensu) — sposobujice STAV



Komplexnost’ zobrazovania O do alebo na S je z rozsahu od jednoduchého do vel’mi zlozitého.

Ak mnoZina O je tvorena
(a) malym poctom
(b) jednoduchych a
(¢) dobre definovanych a dobre pochopenych tdajov,
(d) s dopre poznanymi vzajomnymi vzt'ahmi/podmienenostami a
(e) su dobre zndme ich jednoznacné vzt'ahy k prvkom nerozsiahlej mnoziny S
&
ak takd mnozina S je tvorena
(f) nevel’kym poctom dobre pochopenych a dobre definovanych prvkov s;,

(g) pricom jednoznacnost’ vzijomnych vztahov O <> S st chdpané v nasledujicom zmysle:
(g.1) kazda podmnoZina {0;} < O jednoznacne poukazuje bud’ iba na jediny stav s; € S
alebo na dobre Specifikovatel'nt nerozsiahli kombindciu stavov {s;} € S a zdroven
(g.2) kazdému stavu s; alebo dobre Specifikovanej kombin4cii stavov {s;} € S
sa d4 jednoznacne priradit’ neprdzdna podmnoZina pozorovani {o;} < O,

P
potom zobrazenie M(O, S) mdzZe byt trivialne alebo aspon jednoduché.
Nesplnenie ¢o len jedinej z uvedenych podmienok mo6ze spdsobit’.
az vel’ku (kognitivnu) zloZitost’ zobrazovania.



SYSTEM (ORGANIZMUS), KTOREHO PRVKY SU VO VECLKOM ROZSAHU
(CASTO NIE DOBRE POZNANYM SPOSOBOM)
VZAJOMNE FUNKCNE PREVIAZANE,
SPOSOBUJE VZNIK TAZKOSTI PRI ROZPOZNAVANI TOHO,

CO JE ZODPOVEDNE ZA CO
V PROCESOCH VYVOLAVAJUCICH JEHO POZOROVANIU DOSTUPNE SPRAVANIE
(PREJAVY, VZHLAD).

NA ZAKLADE JEHO POZOROVANIA.

V NETRIVIALNYCH PRIPADOCH MEDICINY TO MOZE SPOSOBOVAT
NEDOSTATKY V DIAGNOSTICKOM USUDZOVANI A TEDA AJ CHYBNE DIAGNOSTICKA ZAVERY.

) ~ UVEDENE MOTIVUJE )
K SUSTAVNE ROZVIJANYM SNAHAM UPLATNOVAT POCITACE V ROLI
PODPORNEHO PROSTRIEDKU DIAGNOSTICKEHO PROCESU.



(KOGNITIVNA) ZLOZITOST DIAGNOSTIKOVANIA
je najcastejsie spdsobovand vyskytom 'ubovol'nej kombinécie nasledujicich charakteristik:

(1a) nezistite'né, nedplne, nekonzistentné, nepresné, nespolahlivé prvky mnoziny {o;},
(1b) v pripade zaznamenanych prvkov mnoZiny {o;}
e ich prechodny ¢i iba ob¢asny vyskyt (napr. nepotvrdeny pri vySetrovani),

e iba zloZeny udaj (napr. Casovy rad hodndt) alebo iba kombinované udaje
(vyzadujuce sucasny [ne-]vyskyt viacerych udajov v urCitom kontexte, za urcitych podmienok)
sa stava ukazovatel'om na konkrétny chorobny stav,
¢ prvky z {0;} su vysledkom vzijomného ovplyviiovania/podmienenosti v organizme
prebiehajucich procesov, pricom ich vzijomné, napr. kompenzujice sa alobo zosilujuce ucinky,
nie su dobre spoznané, alebo sa na ne nemysli pri interpretacii obrazu ochorenia,

(2a) nedobre definované, vymedzené, alebo vzdjomne rozliSite'né a spoznané stavy s; € S,
(2b) atypické obrazy ochoreni v dosledku nie dobre spoznanych mechanizmov
vzajomného ovplyviovania stavov,

(2¢) definicie/vymedzenia stavov s; sa mOZu menit’ v Case aj v priestore v dosledku
ovplyvnujucich faktorov akymi su zivotny Styl, klimatické a pracovné podmienky, preventivne opatrenia,
imuniz4icia a lieCba, genofond a iné, o su geograficky aj v Case nerovnomerne distribuované faktory
implikujuce premenlivy Ucinok na zdravie, vznik chordb a im zodpovedajucich obrazov ochoreni,

(3) nekategorické, nejednoznacné, nespolahlivé a nedobre spoznané O<>S relacie,
ktoré sa naviac moZu v Case a priestore tieZ menit’.



ZLOZITOST DIAGNOSTICKEHO PROCESU
je podmienovani mnoZzstvom faktorov:
N4
kvalitou a rozsahom tdajov vytvarajucich obraz ochorenia

nedostato¢né, neuplné, nekvalitné vySetrenia,
]

faloSne pozitivne aj negativne idaje, nedostupnost’ idajov, nekonzistentnost’ dostupnych zisteni,
|

nepresnost’ a vagnost’ najmai lingvisticky vyjadrenych adajov,
|

absencia potrebnych vedomosti vySetrujiceho, nezohl’adiiovanie osobitosti vySetrovaného,

kvalitou interpreticie udajov z obrazu ochorenia

obrovsky (jedincom neobsiahnutel’ny) poc¢et moznych stavov organizmu ako aj ich kombinacii,
]

nedplné a sdstavne sa vyvijajaice (aj nové) poznatky o stavoch/ochoreniach organizmu,
n

odliSujiice sa a v ¢ase sa meniace obrazy toho istého stavu/ochorenia organizmu,
ovplyvnitel’'né aj (nespoznanymi) osobitost’ami jedinca,
|

zlozitost’, vel’ky rozsah a poznanie

vzajomne funk¢ne a Strukturalne podmienenych vztahov medzi prvkami organizmu,
|

zlozitost’, vel’ky rozsah a poznanie nepriaznivych vonkajsSich vplyvov na organizmus,
]

nedostato¢né poznatky, inava, nesiustredenost’ a pripadna zameranost’ interpretatora.



POCITACOM PODPOROVANE DIAGNOSTIKOVANIE

SA UPLATNUJE PREDOVSETKYM V PRIPADOCH, KTORE SPOCiVAJU NA NETRIVIALNYCH METODACH

1. sp6sobom zhromazd'ovania a Specifikovania mnoZiny obzervécii O,
2. vyberom, Secifikovanim a uvaZzovanym rozsahom mnoZiny stavov S a detailnosti ich rozliSovania,

3. Strukturovanim oboch tychto mnozin, najmi vzhl'adom na vztahy medzi ich prvkami
(kauzality, hierarchické taxonomie, implikacie, zahrnovanie, kombinovanie, kompenzovanie a in€)

4. symbolovou reprezentaciou prvkov prislichajicich do kazdej z tychto mnozin

5. nejednoznacnost'ou zaradenia zistenia do O alebo S (jestvuju pripady, ked’ sicasne patri do oboch mnoZin).

ZAROVEN VSAK METODA ZOBRAZOVANIA (POTENCIALNE) OVPLYVNUJE POZIADAVKY
KLADENE NA MNOZINU OBZERVACII O AJ FORMY REPREZENTACIE PRVKOV MNOZIN O AJ S.

METODY ZOBRAZOVANIA M(O,S) SA DAJU KATEGORIZOVAT NA
NEINFORMOVANE A INFORMOVANE



INFORMOVANE METODY ZOBRAZOVANIA M(O,S)

SPOCIVAJU ASPON NA CIATOCNOM POZNANI
VLASTNOSTI A STRUKTURY SKUMANEHO SYSTEMU,
TEDA NA RACIONALNE ZDOVODNITELNYCH A VYSVETLITELNYCH PROCESOCH, KTORE
V NICH PREBIEHAJU.
POKIAL SU POZNATKY EXPLICITNE VYJADRENE,
HOVORIME O METODACH, RESP. SYSTEMOCH ZALOZENYCH NA
ZNALOSTIACH DANEJ APLIKACNEJ OBLASTI

Umoziiuju obchddzat’ "slepé", t.j. ndhodilé postupy, ¢i exhaustivne prehl’'addvanie vSetkych moZnosti.

Rozsah deskripénych (opisnych) a preskripénych (operacionalistickych) znalosti
o Struktirach, hierarchiach a kauzalne suvisiacich procesoch v systéme
(na rozdiel od empirickych, povrchovych, fenomenologickych poznatkoch)
zvySuje ucinnost’ a efektivitu diagnostického procesu.

V zodpovedajicich systémoch sa uplatiiuje symbolova reprezentacia znalosti napr. v podobe:
& vlastnost’-hodnotovych dvojic charakterizujucich stavy prvky systému,
< ich topolégiu , fyziologické prepojenia (Struktiru) a funkéné zavislosti (organizaciu),
& spontianne a provokované spravanie (dvojice podnet-reakcia) a iné.

Okrem toho sa mozu uplatiiovat’ aj o poznatky tykajiice sa efektivnosti, rizikovosti a etiky
vySetreni, voI’by sposobu a miesta ich vykonania, siivisiacich nakladov (materialove, personalne
a finan¢né zdroje), ktoré sa k nim viazu a sposobov ich racionalnej volby.




ZLOZITOST SA PREKONAVA (PRIPUSTNYM) ZJEDNODUSOVANIM
Casto uplatiiované (byvalé aj si¢asné) paradigmy poé&itatom podporovaného diagnostikovania:

Mechanistické idealizacie vnimajdce realitu prizmou
kategorickych kvantitaivnych a/alebo logickych premennych
vzajomne viazanych analytickymi zavislost’ami resp. logickymi relaciami.

Statistické/pravdepodobnostné pristupy vnimaju realitu prizmou
stochasti¢nosti, nekategori¢nosti a vagnosti reality
na zaklade sledovania frekvencie vyskytu sii¢asnych vyskytov roznych pozorovaniu dostupnych javov,
teda vnimajucich individum prostrednictvom parametrov odvodenych zo sledovania populacie.

Oba pristupy su charakterizovatel'né vyraznymi ohrani¢eniami.

Vari aZ na vynimky sa pritom nezohl'adiiuji vyznamné reléacie (zavislosti) medzi zisteniami akymi s
< pri¢inno-dosledkové a hierarchické zavislosti
& Strukturdlne vztahy
< netypické klinické obrazy ochoreni v pripade polypatickych stavov (sticasny vyskyt viacerych ochoreni)
< kompenzacné efekty prebiehajicich patofyziologickych mechanizmov
< vzijomné podmienovanie zisteni — zahrinovanie
< vynimoc¢né, neobvyklé stavz a klinické obrazy ochoreni
< falo$nd pozitivita, resp. negativita zisteni
® mozné nekonzistentnosti a ohranicenia.
NEINFORMOVANE METODY ZOBRAZOVANIA M(O,S)

SPECIFICKE POSTAVENIE MOZU NADOBUDNUT NEURONOVE SIETE, METODY ROZPOZNAVANIA VZORCOV A
ANALOGII.



V sacasnosti sa povazuji za realistickejSie pristupy k po¢itacom podporovanému diagnostikovaniu,
ktoré spocivaji na

IMITOVANI IDENTIFIKOVATEENYCH KOGNITIVNYCH AKTIVIT
V PROCESOCH KOMPETENTNEHO A UCINNEHO DIAGNOSTICKEHO
USUDZOVANIA SKUSENYCH LEKAROV
OPIERAJUCICH SA VO SVOJICH UVAHACH O SUSTAVU ZNALOSTI SVOJHO ODBORU.

v

& KOGNITIVNA (NA ZNALOSTIACH ZALOZENA) PARADIGMA =

4
Zvyraziuje explicitne formulovatel’né poznatky mediciny
tykajuace sa biologickej a/alebo psychickej podstaty ochorenia (stavu).
Predoslé paradigmy nevylucuje — zahriiuje ich ked’ mézu byt’ prinosom.
Na zaklade toho zameriava pozornost’ na sposobilost’
& cinne uplatiovat’ problémovo Specifické znalosti =
& pruzne reagovat’ na konfliktné a neocakavané situacie cielene, v siilade s realnymi potrebami, =
& minimalizovat’ slepé, t.j. exhaustivne a nahodilé postupy, =
& minimalizovat’ po¢ty nevyhnutnych operacii, =
& (aspoii Ciasto¢ne) vysvetlit’ a zdovodnit’ uskuto¢nované rieSiace kroky a dosiahnuté vysledky. =

St to sposobilosti, ktoré by mali byt’ pruzné, modifikovatel'né, mali by mat’ zna¢ny stupen volnosti
pri vyhl'adavani najvhodnejSich rieSiacich stratégii riesSenia problémov, schopné vysvetlit’ svoj postup,
nemajua teda mechanicki povahu, nepodliehaji fixnym predpisom s nizkym stupiiom vol’nosti
a teda nepodliehajua ani klasicky ponatej algoritmizacii.



'"Znalostna'' paradigma
uplatiiuje situa¢ne a kontextovo zavislé kognitivne techniky a stratégie,
ktoré sa vyhodne uplatiiuji dokonca aj v idealizovanych pripadoch
dobre definovanych a svojom klinickym obrazom dobre vymedzenych typov diagnéz.

Ukelnost’ a uZito¢nost’ uplatiiovania tejto paradigmy sa vi&$mi zvyraziiuje v realistickych situaciach,
ked’ je potrebné interpretovat’ nejasné, netiplné, neisté, nejednoznacné, neobvyklé,
zriedkavo sa vyskytujice, nekonzistentné, mitice, alebo zavadzajice tidaje v obraze ochorenia
nezriedka vznikajudce pri sic¢asnom vyskyte viacerych chorobnych stavov.

Preto sa tato paradigma dostala do pozornosti
v suvislosti s poc¢itac¢om podporovanym medicinskym diagnostikovanim.

V SULADE S NOU DETEKOVANIE, ROZPOZNAVANIE, VALIDIZA CIA
ZLOZIEK OBRAZU OCHORENIA
A JEHO DIAGNOSTICKA INTERPRETACIA
SPOCIVA NA UDALOSTAMI - UDAJMI - RIADENOM UPLATNOVANI
STRUKTUROVANYCH ZOSKUPENI MEDICINSKYCH ZNALOSTI TAK,
ABY SA PRITOM POZORNOST SUSTREDOVALA NA SOMATICKU A/ALEBO PSYCHICKU
PODSTATU DIAGNOSTIKOVANEHO STAVU.

DIAGNOSTICKE EXPERTNE SYSTEMY
sd svojimi principmi pocitacom realizované modely diagnostickej kompetencie.
V nezanedbatel’nom rozsahu tvoria realnu a kontinualne sa vyvijajici
potencial v rukach lekara.



EXPERTNE SYSTEMY stelesiiuji metédy deklarativneho programovania
spocivajuceho na )
& SYMBOLOVEJ REPREZENTACII ZNALOSTI =

danej problémovej oblasti, t.j. symbolovej reprezentacii jej objektov a javov,
ich vzt'ahov, vzajomnych podmienenosti a zakonitosti, ktorym podliehaju,
& PROCEDURACH PREHICADAVANIA PROBLEMOVEHO PRIESTORU (danej triedy), =

ktoré su riadené stratégiami podopretymi znalostami aplikacnej danej oblasti.

Medzi zakladné funkcie ES v oblasti zdravotmictva patri
klasifikovanie, monitorovanie, diagnostikovanie,
odporucanie liecby a zdravotnickej starostlivosti,

progndzovanie a vyucba.

Proces diagnostikovania: intergfefacia 1aktov z obrazu ochorenia = generovanie nNypoiez =

= ich testovanie (potvrdzovanie, zavrhovanie, dokazovanie, vylucenie) STOP alebo=
= cielené doplnovanie a vyhodnocovanie udajov

Rozvoj diagnostickych ES zd’aleka nie je ukon¢eny.
Pocet savisiacich otvorenych a zatial’ nezodpovedanych otazok,
je asi vysSi nez tych, pre ktoré uspokojivé odpovede mame.
Napriek tomu zname prednosti tychto systémov stavaja ich v sti¢asnosti medzi najsl’'ubnejSie
prostriedky poskytovania kompetentnej pocitatovej diagnostickej asistencie
a zarovern aj efektivneho rozsirovania vyznamnych poznatkov mediciny.



) RAMCOVA REPR,EZENTACIA, TERMOVYCH ZNAI;OSTi - KONCEPTOV.
ASERTIVNE (PRESKRIPCNE) ZNALOST{ REPREZENTOVANE PRODUKCNYMI PRAVIDLAMI
PRIPADNE AJ KVALITATIVNYMI MODELMI

KVANTITATIVNE A KVALITATIVE APROXIMATIVNE ODVODZOVANIE

MECHANIZMY VYHEADAVANIA HYPOTEZ.
MECHANIZMUS VYHODNOTENIA VYSLEDKU DIAGNOSTICKEHO USUDZOVANIA

DEDUKTIVNE USUDZOVANIA (SPATNE A PRIAME RETAZENIE)

) TROJHODNOTOVA PROPOZICNA LOGIKA:
ANO (pravda, true), NIE (nepravda, false), NEZNAME (nerozhodnuté, unknown)
zistené numerické hodnoty su ekvivalentmi hodnotené "pravda"

KVALITATIVNA APROXIMACIA:
kontinum vieryhodnosti/plauzibility/pravdepodobnosti/o¢akdvatel'nosti/presvedcenia
je roz€lenené na nevel’ky pocet po sebe nasledujicich vzdjomne disjunktnych intervalov
koreSpondujice s modalnou kvalifikaciou, napr.
prichadza do avahy (nestrdcat’ zo zretel’a, nezanedbat’), mozino (suspektné),
takmer isto (brat’ vaZne do uvahy), naprosto isto.
Kazdému kvalifikatoru zodpovedaju kategorické vyhodnocovacie kritéria — produkéné pravidla,
ktoré na zdklade dostupnych udajov odvodia stupen vieryhodnosti.

Vyber hypotézy: asocidciou, kauzdlnym a generaliza¢no-Specializacnym usudzovanim,
kontextudlnou ivahou (hradlovanie, komplementovanie), anal6giou, pravdepodobnost’ou.



SARKOIDOZA

{

(Kategoria: DIAGNOZA), (Je_podtriedou: GRANULOMATOZA),
(Referencované_v: KOLAGENOZA),

(Interpretacia: na_poziadanie, pri_asociovani, ako_dosledok_kauzalného_vyberu,
pri_dif_dg),

(Etiologia: ...), (Patofyziolédgia: ...), (Diferencidlna_diagnostika: ...),
(Typ_propizicnej_hodnoty: ([odvodit’, externy_zdroj] kvalifikovatel’na_propozic-
na_hodnota),

(Dynamika: true),

(Vyvojové_stupne: [prvy_stupei, druhy_stupen, treti_stupeii] ...)

(Klinicky_stav: [rany_stav, rozvinuty_stav] ...),
(Sekundarna_infekcia_dychacich_ciest: [pritomna, nepritomna] ...),
(Vylucujuace_zistenia: ...), (Potvrdzujuce_zistenia: ...), (Dokazujice_zistenia: ...),
(Kompatibilné_zistenia: ...), (Nekompatibilné_zistenia: ...),

(Vyhodnocovacie_kritéria:...),

(Akcie: ...),
(Vysledkova_sprava: [prefabrikaty_textov]

}



Vyhodnocovacie_Kkritéria

<Nerozhodnutel’né: ...>
<Vylacitelné: ...>
<Potreba_zvazovat’: ...>:
<Suspektné: ...>
<Velmi_pravdepodobné: ...>
<Kategoricky_potvrdené: ...>
<Prvy_stupen: ...>
<Druhy_stupeii: ...>
<Treti_stupen: ...>
<Klinicky_stav: ...>
<Sekundarna_infekcia_dychacich_ciest>



ILUSTRACIA KRITERII

Potreba_zvazovat’:
AK pritomny aspon jeden z nasledujicich ndlezov na RTG snimku plic:
(zvyCajne symetrické a difuzne) matnd, granuldrna, nodulédrna, retikuldrna, retikulonoduldrna infiltracia,
infiltracie typu medovych plastov,
ALEBO bilateralna hilova lymfadenopétia,

.....

Vel'mi_pravdepodobné:
AK pozitivny RTG nélez
A zaroven aspon jedno z nasledujucich je pritomné: zvySend hladina SACE, zvySend hladina
imunoglobulinov, hyperkalcemia, hypercalciuria, percentudlne zastupenie lymfocytov v  BAL nad 20,
positivny Ga®’ plucny zdznam/zobrazenie

Kategoricky_potvrdené:
AK naviac pozitivne bioptické zistenie: sarkoidné granulomy v plicnom tkanive alebo v plicnych
lymfatickych uzlinach
(Pozitivne histologické nalezy st nutnym a postacujucim dodkazom sarkoidozy aj ked iné zistenia
absentuju)



