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GRANULOMATOZA (ANCA VASKULITIDA)

Jifi Blazek, Olga Kirchnerovd, David Havel, Martin Dvofdk, Petr Muken3nabl, Milo$ PeSek

Zena/59 let

V srpnu roku 2017 se na nasi ambulanci dostavila pacientka
k vySetfeni pro ndlez na CT hrudniku.

Anamnéza

Pacientka, 59 let, nekufacka, anamnesticky po stru-
mektomii na substitucni terapii, ddle se nemocna 1é-
¢ila pro dyslipidemii, ostatni anamnestické udaje jsou
nevyznamné.

Nynéjsi onemocnéni

V srpnu roku 2017 se pacientka dostavila na nasi am-
bulanci k vySetieni pro nalez na CT hrudniku. V ¢ervnu
2017 byla pfelécena opakované antibiotiky pro otalgie
a kasel se subfebriliemi, dle otorinolaryngologického

vySetfeni se jednalo o tubularni katar, ktery vSak nevy-
svétloval otalgie. Nasledné na zacatku Cervence téhoz
roku byla nemocna hospitalizovana na spadovém inter-
nim pracovisti pro bolesti na hrudi, dusnost a febrilie,
vySetieni odhalila oboustrannou pneumonii s fluidotho-
raxem. Pacientka byla ptelécena fadou ATB, po kterych
doslo jen k pozvolnému ustupu obtizi.

Dale bylo doplnéno CT hrudniku, kde byl popsan
oboustranny vypotek s priléhajici atelektatickou plici,
bazalné az charakteru pneumonie. Dominantnim néle-
zem byl drobny plicni uzel velikosti 1,0x1,0x0,7cm
v oblasti S7 pravé plice a dile kulovity tumor v kaudé
pankreatu. S témito nilezy byla nemocné objednédna
na vysetfeni na plicni kliniku FN Plzeri.

Zde po bronchoskopii (normélni nlez) byla pacientka
poprvé vysetiena na plicni ambulanci. Sonografické
vySetieni prokazalo jiZ jen nevyznamné mnoZstvi

WUl FDG-PET/CT vysetfeni: mnohocetné metabolicky aktivni 1éze
v riiznych lokalizacich. Celotélovy PET obraz (a), fze CT a PET obrazu (b)




PNEUMOONKOLOGIE V KAZUISTIKACH

W17 RTG srdce a plic: vicecetnd ohranicend loZiska oboustranné

vypotku oboustranné, nabér onkomarkerd byl nega-
tivni. Dale nemocné podstoupila PET/CT vySetie-
ni PXJJAEN, jeZ bylo radiologem interpretovano jako
vysoce metabolicky aktivni maligni proces s mnoho-
Cetnou generalizaci v plicich, pleuralnich dutinéch,
pankreatu, levé ledving, levém prsu, uzlinach medias-
tina a hlavy s krkem.

K verifikaci onemocnéni se jako nejlépe pristupné je-
vilo lozisko levého prsu. Nemocna podstoupila biopsii
v této lokalizaci v zafi 2017 na spadovém pracovisti.
Histologicky rozbor vSak nadorové butiky neprokazal,
material byl hodnocen jako difuzni smiSeny zanétlivy
infiltrat s hnisavou a lipogranulomat6zni zanétlivou

WAiEE] RTG srdce a plic: rozvoj rozsdhlych hutnych zastfeni v centrdl-
nich partiich obou plic

WA (T vydetfenf hrudniku: rozsahlé hutné konsolidace obou plic odpovidajic alveoldrnimu postizent pfi plicni apoplexii

infiltraci. K histologické verifikaci bylo dale jako nej-
pristupnéjsi vyhodnoceno plicni postiZeni.

Nemocna byla proto pfijata na nasi kliniku k provede-
ni transparietalni punkce pod CT kontrolou. Pacientka
vsak jiZ toho Casu byla v celkové zhorSeném stavu,
téZce namahové dusna, celkové zeslabld a s vahovym
ubytkem cca 17kg v poslednich ¢tyfech mésicich.
Na vstupnim skiagramu hrudniku bylo nové
patrno oboustranné mnohocetné loziskové postiZe-
ni charakteru metastaz, laboratorné byla pfitomna
anemie (Hb 90 g/1) a elevovany zanétlivé parametry.
Transparietalni punkce z loziska levé plice pod CT
kontrolou probéhla bez komplikaci. V dal§im prabéhu
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W1 RTG srdce a plic: normalizace ndlezu po terapii

byla nemocna prelécena nékolika ATB pro pretrvava-
jici elevaci zanétlivych parametrti, pro prohloubeni
anemie bylo nutno podavat krevni transfuze. V ramci
stagingu malignich onemocnéni byla doplnéna MR
hlavy, na mozku s normalnim nélezem bez znamek
generalizace, popsano vSak témét kompletni zastie-
ni mastoideélnich sklipkt. Probéhlo ORL vySetieni
s probatorni paracentézou a ndlezem vzdu$ného stie-
dousi, nilez na MR byl hodnocen jako nekorelujici
s klinickym nalezem.

Dale doslo k prudkému zhorSovani celkového stavu
nemocné, zhorsila se nAmahova dus$nost az do klidové
dusnosti, poslechovy nélez byl nové s pfitomnosti kre-
pitaci oboustranné, nové byla zachycena pritomnost
bilkoviny v mo¢i, na skiagramu hrudniku do-
$lo k vyrazné progresi ve smyslu zastfeni obou plic-
nich ktidel a doslo k rozvoji hemoptyzy. Doplnéno CT
angiografické vySetieni EXI0MI], kde byla vylou¢ena
plicni embolie, rozsdhly obraz postiZzeni obou plic
neodpovidal metastatickému postiZeni, nalez spise
odpovidal rozsahlym infiltracim s hemoragiemi s Cet-
nymi loZisky s rozpady pfi systémovém postiZeni.
Vysledek histologie nebyl dosud znam, dle patologt
se jednalo o pomérné nejasny nélez a nejspise se ne-
jednalo o nddorové postiZeni, ale definitivni vysledek
nebyl zatim uvolnén.

V ramci diferencialni diagnostiky s ohledem na pred-
chozi nélezy (histologie z odbéru prsu, postiZzeni v ob-
lasti ORL dle MR, vysoké zanétlivé parametry nere-
agujici na ATB 1é¢bu, negativni kultivacni vySetfeni,
multiorgdnové postiZeni, anemie, hematurie a vahovy
ubytek) bylo nékolik dni ped zhorSenim nemocné po-

[(T#ENd  FDG-PET/CT vysetient: prokdzéna vyznamna regrese nalezu.
Celotélovy PET obraz v sagitdlni roviné

mysleno i na moznou zoonézu, kterd se nepotvrdila,
ale pfedevsim bylo pomysleno na moznost autoimu-
nitniho postiZeni. JelikoZ byla opravdu potvrzena po-
zitivita c-:ANCA protilatek, bylo mozné na tento stav
rychle reagovat a vyhodnotit ho jako difuzni alveolar-
ni hemoragii pfi systémové vaskulitidé.

Nemocna tak byla pfelozena na JIP plicni kliniky,
kde byla akutné podana 1é¢ba cyklofosfamidem s pul-
sem kortikoidd. Nasledné doslo k pomérné rychlému
zlepSeni celkového stavu nemocné, normalizovaly se
parametry zanétu, avSak na RTG hrudniku byla patr-
na progrese, coZ bylo hodnoceno jako stav po difuzni
alveolarni hemoragii. Dale byla nemocna pteloZena
na standardni oddé€leni. Ve spolupraci s nefrology byla
provedena biopsie ledviny, ale zmény odpovidajici
vaskulitidé zde zachyceny nebyly.

Nemocné absolvovala za hospitalizace celkem tfi cyk-
ly 1é¢by cyklofosfamidem za kortikoterapie. Doslo
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k ustupu respiracni insuficience, ke zlepseni celkového
stavu a parcidlni regresi ndlezu na skiagramu hrudni-
ku a nemocna mohla byt propusténa. Dale nemocna
absolvovala béhem nésledujicich Sesti mésict celkem
osm cyklt terapie s vybornym efektem, kompletni re-
gresi nalezu dle RTG a vyraznym Ustupem
dechovych obtiZi. Ambulantné byla nastavena udrzo-
vaci terapie na nizsi davce prednisonu a azathioprinu.

eV ramci presetfeni v dubnu a kvétnu 2018 po pulz-
ni 1é¢beé s cyklofosfamidem bylo doplnéno kontrolni
PET/CT vysetfeni, kde byly popisovany metabolicky
aktivni granulomy v hornim laloku pravé plice a dol-
nim laloku levé plice, ddle aktivni zanétlivé zmé-
ny v prostoru pravého maxilarniho antra a v horni
¢asti pridusnice, ostatni diive patrné loZiska vymi-
zela EXIYMA. Kontrolni spirometrie byla s ndlezem
lehké obstrukéni ventilacni poruchy, transfer faktor
(TLCO) byl v normé. Na skiagramu hrudniku byly
patrny zmény korelujici s PET/CT vySetfenim. Sub-
jektivné nemocna zlepSena, ma pocit ucpaného nosu,
pri chizi se stile zadychava, jinak bez vyraznéjSich
obtizi, objektivné pfitomna rinolalie.

Aktualni stav

* V 7/2018 je nemocna v celkové dobrém stavu, pokra-
¢uje v imunosupresivni terapii.

* Dle kontrolniho PET/CT vysetieni pfetrvavaji meta-
bolicky aktivni granulomy v pravém dolnim a v le-
vém dolnim plicnim laloku a dale pak zanétlivé
zmény v pravém maxilarnim antru a v horni ¢asti
pradusnice.

* Naléhavé podezieni vyslovené na zacatku prvni hos-
pitalizace nemocné na generalizaci zhoubného nado-
ru nejasné primarni lokalizace se nastésti nepotvrdilo,
imunosupresivni 1é¢ba podana s ohledem na vysledek
pozitivity ANCA protilatek méla u této nemocné Zivot
zachranujici tcinek.

Aktualizace 2025

* Nemocna k dne$nimu datu Zije a je v celkové dobrém
stavu.

DISKUSE

Jako prvni se diskutuje velmi vzdcnd kombinace posti-
Zeni mnoha orgdnii granulomatozou s polyangiitidou
(drive Wegenerova granulomatoza), kdy ndlez pri prvnim
FDG-PET/CT vysetreni byl nejvice podezrely z rozsdh-
lé generalizace maligniho procesu s nejasnym origem.
U pacientky doslo v relativné krdtké dobé od tohoto vy-
Setrent k rozvoji krvdceni do plicniho parenchymu, které
JiZ bylo specifické pro postiZeni u granulomatozy s po-
lyangiitidou. PrestoZe se jednd o systémové onemocné-
ni, je kombinace soucasného postizeni vétsiho mnoZstvi
orgdnii s metabolicky aktivnimi lézemi relativné vzdcnd
a odliseni od maligniho postiZeni je velmi obtizné.

Komplikované bylo v tomto pripadé také histologické
vySetieni, které v akutni fdzi nebylo k dispozici a patolo-
gy bylo hodnoceno jako nejasné, avsak bez pritomnosti
malignich bunék. AZ po sdéleni dodatecnych klinickych
tidajii bylo konstatovdno, Ze ndlez neni v rozporu s klinic-
kou diagnozou granulomatozy s polyangiitidou. Z uve-
deného vyplyvd, Ze multioborovd spoluprdce je v takto
komplikovanych pripadech nezbytnd.

ZAVER
Jednalo se o souhru vzdcného obrazu postizent systémo-

vou vaskulitidou s velmi nejednoznacnym histologickym
obrazem.
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NEOBVYKLA PRICINA KASLE U HEMATOONKOLOGICKY

NEMOCNEHO PACIENTA

Milo3 Pesek, Bohuslava Saskova, Jifi Blazek, Jan Baxa, Martin Svaton

Muz/64 let

Nemocny, v dlouhodobé péci hematoonkologického oddéleni
pro myelodysplasticky syndrom, byl vySetfen pro chronicky,
postupné se zhor3ujici kasel bez expektorace.

Anamnéza

RA: otec zemfel v 60 letech na karcinom plic, matka
zemfiela v 84 letech stafim, sestra 72 let — kromé art-
rézy v kyclich zdrava, dvé déti — zdravé.

OA: fadu let kolisajici hyperbilirubinemie (Gilberttv
krve, vice nez 40 odbérd, naposledy v roce 1990.
Operace — st.p. operaci disku L patefe v roce 1990,
st.p. operaci hydrokély vlevo v roce 2016, st.p. operaci
katarakty bilaterdlné v roce 2013. Urazy neguje.
Alergie: zfejmé na naplast, dfive prachy a pyly, nyni
fadu let bez projevi. Abizus: nekoufi ani nikdy ne-
koufil, alkohol jen opravdu vyjimeéné, kava: 1-2 §al-
ky denné, drogy ne. PA: jiZ ve starobnim dichodu, ale
stile pracuje ve filmovém primyslu jako kamerovy
technik.

Hematoonkologické onemocnéni

Pacient je sledovan pro myelodysplasticky syndrom
s trilinearni dysplazii a trizomii 8. chromozomu, IPSS
1, risk intermed.—1, dg. 1/2010, dif. dg. PNH, proka-
zana mutace genu PIG-AA.

Stav po aplikaci mezenchymalnich kmenovych bu-
nék v roce 2015. Stav po alogenni nepiibuzenské
transplantaci krvetvornych bunék po redukované
pfipravé fludarabinem a melfalanem (FLU/MEL)
(10/2010) pro myelodysplasticky syndrom MDS
RCMD (refrakterni cytopenie s multilinearni dyspla-
zii). Po transplantaci pfihojeni $tépu a dosaZeni re-
mise onemocnéni. Stav po opakovanych substitucich
transfuznimi pfipravky. Po transplantaci doslo k remi-
si onemocnéni (11/2010).

 Stav po rozvoji akutni nemoci z reakce St€pu proti hos-

titeli druhého klinického stadia (ktize, gastrointesti-
nalni trakt, febrilie), kortikoresponzivni (fijen 2010).
Toho ¢asu postupna redukce kortikoidt kvili vedlej-
§im projevim kortikoterapie. Stav po trombdze pravé
dolni koncetiny (¢erven 2011). Recidiva trombdzy
PDK s plicni embolii v lednu 2015, toho Casu terapie
warfarinem.

Nyné;jsi onemocnéni
e Nemocny pozoroval dva roky postupné se zhorSujici

stékavy drazdivy kasel trvajici cely den, bez expek-
torace. Opakované byl 1écen ATB.

V zafi 2016 bylo provedeno CT vysetfeni hrudniku
s nadlezem drobnych nodult v plicnim parenchymu
oboustranné, s podezienim na zanétlivé zmény v pra-
vém hornim plicnim laloku. V listopadu 2016 pfi
kontrolnim CT hrudniku byla popsana solidni tkan
v mediastinu v okoli bifurkace trachey, nebylo mozné
vyloucit souvislost s jicnem. Pfi endosonografii jicnu
byla nalezena rozsahla hypoechogenni expanze v me-
diastinu, kterd nevychazela z jicnu, ale vtlacovala se
do ng&j a misty jej ziejme infiltrovala EXIAHN.
Kontrolni CT hrudniku v prosinci 2016 ukazalo, ze
patologicka masa v mediastinu (nejspisSe lymfatické
uzliny v oblasti trachey a jeji bifurkace) je bez pod-
statnéjs$i zmény. Pretrvavaji drobné noduly v plicnim
parenchymu oboustranné. Vzapéti byla na nasi klinice
provedena bronchoskopie s ndlezem tumor6znich gra-
nulaci v pravém hlavnim bronchu, roztlacené kariny
trachey a mirného ttlaku z mediastina v tracheobron-
chidlnim thlu vpravo (MUDr. FrantiSek Briha).

Dne 28. 2. 2017 byla provedena videomediastinosko-
pie s peroperacni biopsii na zdejsi chirurgické klini-
ce (operatér prim. MUDr. Vladimir Spidlen). Vpravo
pretrachedlné byla pfitomna nadorova bélava tuha
expanze. Bylo proniknuto pouzdrem a nasledné bé-
lavou v.s. nadorovou tkani za odbéru dalSich biopsii.




(T vysetfeni hrudniku — solidni nddorovy proces ve stfednim mediastinu v okoli trachey, kterd je v distalnim Useku ziZena v predozadnim
rozméru, ddle je patrny tésny vztah k jicnu a horni duté Zile; (a) rekonstrukce v sagitdIni roving, (b) korondrni roving, (¢, d) axidlni roviné

Zde se nachazela Sedotmava mékci tkan charakteru
nekrozy.

» Histologicky byl nélez hodnocen jako vietenobu-
nécény histiocytarni mykobakterialni pseudotu-
mor s pozitivitou mykobakerii prokdzanou histo-
chemicky a pomoci polymerazové fetézové reakce
(PCR) EXT®WEPHK], s prokazanou DNA Mycobacte-
rium avium complex (RNDr. Tomas Vanécek, Ph.D.).
Pfitomnost aviarnich mykobakterii byla prokazana
i v bronchidlni lavazi ze dne 14. 12. 2016, mykobak-
terie byly citlivé na amikacin, ciprofloxacin, klarithro-
mycin, rifabutin, ethionamid a clofazimin.

* Nemocny byl 1é¢en kombinaci klarithromycin, etham-
butol, benemicin v obdobi 16. 3. 2017 az 19. 4. 2018.
Casné po zahajeni kombinované 1é¢by doslo k distupu
drazdivého kasle a zmirnéni namahy.

Prehledné zvétseni vietenobunécného histiocytdrniho pseu-
dotumoru v zakladnim barveni hematoxylin-eosin



MENE OBVYKLA NADOROVA A NADORUM PODOBNA ONEMOCNENI

P e ek
’.( » ~‘ 4 A y X i 3t Frs
R Y ! ‘ & £ : g b
Yo S oo o e 8. ST IRS S, o (GO~ SR A

0]9872E]  Impregnace stfibrem prokazujici drobné tyckovité Gtvary v cy-

toplasmé histiocytd

N
% ?"*-:.
Re 0B

W) 872 Tyckovité organismy (purpurovd barva) v cytoplasmé histio-
cytl v reakci PAS

ok

0JE74e Tyckovité organismy (tmavé cervend barva) v barveni na Ko-
chilv bacil dle Ziehla-Neelsena

P EETN R Rl

; ¢ 72 .“ . o
SR U s R g
WEPA7A  Znacné bunécny cytologicky natér s prekryvajicimi se elemen-
ty (nejspiSe histiocyty), neumoznujici pfesnéjsi hodnocenf

03¢ 744 Pozitivita imunohistochemické reakce PDL1 (hnédd barva)
ve vétsiné bunék pseudotumoru

RP= o P LAC Y Y

0lie2ks Prevaha erytrocytl v cytologickém ndtéru se zcela ojedinélymi
histiocyty a misty s pfitomnosti tycinek (modrd barva)




PNEUMOONKOLOGIE V KAZUISTIKACH

Aktualni stav
¢ Kontrolni CT hrudniku provedené v zari 2017 doloZila
dlouhodobou stabilizaci nemoci.

Aktualizace 2025

* Nemocny Zije deset let od zahajeni onkologické 1écby
i nadale v dobrém stavu, bez dalsi onkologické 1é¢by
(v lednu 2024).

¢ Pacienta mame i nadale v nasi péci, v poslednich le-
tech byl opakované 1é¢en antituberkulotiky pro reci-
divy aviarni mykobakteri6zy, perzistence této infekce
dlouhodobé souvisi patrné€ s imunodeficitem pfi he-
matoonkologickém onemocnéni.

ZAVER

Prezentujeme hematoonkologicky nemocného, léceného
dlouhodobou imunosupresi pro chronickou reakci Stépu
proti hostiteli, kde pricinou dlouhodobych obtiZi byl vie-
tenobunécny histiocytdrni mykobakteridlni pseudotumor
s histochemicky a kultivacné prokdzanou oportunni in-
fekci Mycobacterium avium complex.
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PRECIZNI MORFOLOGICKA DIAGNOZA CI RADIKALNI
CHIRURGICKE RESENI? JAK ROZETNOUT GORDICKY UZEL?

Blanka Sykova, Olga Kirchnerova, Petr Muken3nabl, Vladimir Spidlen

Muz/27 let

Pacient byl vy3etfovan pro intermitentni parestezie levé horni
koncetiny, skiagram hrudniku zobrazil obrovsky tumor ve vrcho-
lu levé plice. Pfes fadu dalSich zobrazovacich vy3etieni a pies
opakované bioptické odbéry nebylo mozno presvédcivé urcit
typ a biologickou povahu tumoru.

Nynéjsi onemocnéni

\/

Pacient byl vySetfovan pro intermitentni parestezie
levé horni koncetiny. Provedeny RTG snimek zobrazil
obrovsky tumor ve vrcholu levé plice. Bylo indiko-
vano CT hrudniku, které potvrdilo rozsahlou expanzi
larni oblasti EXJY#H]. Bronchoskopicky nebyly patrny
endobronchidlni znamky tumoru. Cytologie z bron-
chialniho vyplachu prokazala pouze bézné bunécné
elementy dolnich cest dychacich. Semiinvazivni vy-
Setfeni véetné transparietalni punkce pod CT kontro-
lou nevedlo k definitivni diagnéze.

Na PET/CT vysetfeni bylo popsano lozisko zvysené
akumulace fluorodeoxyglukézy (FDG) ve vrcholu

04 =fi0 Vstupni RTG snimek hrudniku zobrazujici rozsahly tumor
v apexu levé plice

levé plice, dale bylo podezieni na lymfatické Sitfeni
tumoru. V diferencidlné diagnostické rozvaze jsme
pomysleli na sarkom ¢i lymfom. Podle definitivnich
histologickych vysledkti nebylo mozno rozhodnout
mezi fibromatézou a benignim nebo nizce malig-
nim mezenchymalnim tumorem. K pfesnému urceni
morfologie nadoru bylo potieba ziskat vétsi vzorek
tkané EXTTEW].

* Bylo indikovano chirurgické reseni, béhem néhoz
byl dspésné exstirpovan cely extrapleuralné rostouci
tumor. Poopera¢ni pribéh byl bez komplikaci.

* Histologické vySetfeni prokazalo dobfe ohraniceny
tumor velikosti 8 cm v nejvétsim praméru. Dle imuno-
histochemickych znakti byl tumor klasifikovan jako
benigni schwannom s nizkou prolifera¢ni aktivitou.

Aktualni stav

e Pacient je bez neurologického deficitu a funk¢ni vy-
Setfeni véetné bodypletysmografie je bez jakékoli ven-
tila¢ni poruchy.

e Pfi pravidelnych kontrolach béhem dvou let po ope-
raci nebyly na kontrolnich RTG snimcich hrudniku
patrny znamKy recidivy tumoru.

WlE el FDG-PET/CT vySetfeni: metabolicky aktivni nddorovy proces
v levém hornim plicnim laloku (fize CT a PET obrazu v axidInf roviné)
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DISKUSE

Schwannomy jsou opouzdrené, vzdcné se vyskytujici nd-
dory, tvorené vyhradné z nezhoubnych Swannovych bu-
nék obalu nervového vidkna s dvéma histologickymi typy.
Prvni typ se sklddd z vysoce usporddané bunécné sloZky
(oblasti Antoni A). Druhy typ je sloZen z volnéjsi myxoid-
ni sloZky (oblast Antoni B). Schwannomy v histologickém
barveni vyrazné exprimuji S-100 protein EXIIRERE]L.

Schwannomy mohou vychdzet z intrakranidlnich i ex-
trakranidlnich nervii. Intrakranidlni schwannomy mohou
postihovat viechny hlavové nervy s vyjimkou druhého,
jehoZ obal je tvoren misto Schwannovych bunék oligo-
dendrocyty. Extrakranidlni schwannomy mohou vznikat
z jakéhokoli periferniho nervu.

Zobrazovaci metody jsou nejcennéjSim ndstrojem
v diagnostice nddorii perifernich nervii. Mnoho nddori
Jje nejprve identifikovdno pomoci RTG vysetreni indiko-
vaného pro riizné neurologické priznaky jako bolest, sla-
bost ¢i ztrdta smyslového Citi.

Magnetickd rezonance je nejuZitecnéjsi zobrazovact
modalita. Je schopna nejpresnéji urcit moZné proristdani
nddoru do okolnich struktur.

VySetreni CT neni nejlepsi metodou, jelikoZ mnoho
neurogennich nddorii md hustotu signdlu podobnou sva-
liim, a neni tak mozné spolehlivé rozlisit okraje tumoru.
Nicméné CT, stejné jako MR, miiZe byt uZitecné pri pro-
kdzdni kostni remodelace, napr. pri posuzovdni proriis-
tdni nddoru do pdternich struktur. Hybridni zobrazovact
metody jako PET/CT ¢i PET/MR jsou v soucasné dobé
nejuZivanéjsi. Jsou schopné s nejvétsi presnosti urcit bio-
logickou povahu onemocnéni. VySetrenim Ize také posou-
dit mozZnou generalizaci zdkladniho onemocnéni.

ZAVER

Benigni schwannom je nejcastéjsi neurogenni tumor
mezihrudi. Schwannomy jsou tumory vychdzejici z oba-
lu nervového vldkna, rostou pomalu a utlacuji nervové
vidkno zvenci. Rostou castéji jako solitdrni léze. Nej-
casteji se vyskytuji v mediastinu, vzdcnéji také v brisni
¢i pdnevni dutiné. Velice raritné jsou diagnostikovdny
i schwannomy hrudni stény. Obecné Teceno postihuji
ve stejném procentu Zeny i muze a v 90 % se vyskytuji
Jjako nezhoubné nddory. Jsou velmi dobre ohranicené,
velice Casto asymptomatické a vétSinou byvaji diagnos-

SR ,_
ST A o 2
0)iA=tel Histopatologicky obraz benignho schwannomu

tikovdny ndhodné po 30. roku véku. Komprese nervu
pusobi bolesti propagujici se do celé horni ¢i dolni kon-
Cetiny, slabosti i parestezie. LéCebnou modalitou prvni
volby u symptomatickych tumorii je chirurgickd resekce
(exstirpace). Nékteri chirurgové preferuji i odstranént
asymptomatickych lézi zejména vzhledem k riziku riistu
a titlaku okolnich struktur. Recidiva po kompletnim od-
stranéni tumoru je velmi vzdcnd.
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MALOBUNECNY KARCINOM PLICE — STACI CYTOLOGICKA

DIAGNOZA?

Milos Pesek, Jan Baxa, Petr Mukensnabl

Muz/59 let

Pacient, kufdk, dlouhodobé Iéceny pro arteridlni hypertenzi,
po zavedeném stentgraftu pro aneurysma bfisni aorty, dale
[é¢eny pro chronickou obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) 11/B
s bronchitickym fenotypem, byl na nasi klinice vysetfen pro
periferni tumor v pravém dolnim plicnim laloku.

Anamnéza

Nemocny, 59 let, s rodinnou zatézi ICHS a CMP, sa-
nitar v.v. pro chronické onemocnéni kloubt a patete.
Stav po operaci varixti ve 30 letech, po cholecystek-
tomii v roce 1998, 1é¢eny pro arteridlni hypertenzi,
po zavedeném stentgraftu pro aneurysma bfisni aorty,
s dyslipidemii, vertebrogennim algickym syndromem
a koxartr6zou vpravo.

Kuréak (cca 10 PY), 1é¢eny pro CHOPN I1/B, bronchi-
ticky fenotyp CAT13 bodu.

Nyné;jsi onemocnéni

(b)

Nemocny byl vySetfen na nasi klinice v ¢ervenci roku
2017 pro periferni tumor v pravém dolnim plicnim

fze CT a PET obrazu v axidIni roviné

laloku, ktery byl cytologicky verifikovan jako malo-
bunéény karcinom EXTNEYY.

Dle PET/CT vysetfeni bylo uréeno stadium Ia, ne-
mocny mél mirnou leukocytézu, zvyseni alkalické
fosfatazy (ALP) a zndmky lehké renalni nedostatec-
nosti, lehkou ventilaéni poruchu.

Byl indikovén k pravé dolni lobektomii s mediasti-
nalni lymfadenektomii. Operace byla provedena dne
19. 7. 2017 na chirurgické klinice FN v Plzni.
Histologické vysSetfeni prokazalo tumor velikosti
0,9%0,8%x 1,1 cm té€sné naléhajici na pleuru. Jednalo
se o bazaloidni skvamézni karcinom bez lymfan-
gioinvaze, ktery naléhal na pleuru, ale neprortstal
do ni. Uzliny odebrané pfi operaci byly bez metastaz
karcinomu. Stadium nemoci uréené klinikem chirurg
potvrdil (pT1apNO MO, st. IA), nicméné histologic-
ky byl namisto malobuné¢ného prokazan bazaloidni
skvamozni karcinom.

Pooperacni pribéh byl klidny, nemocny je dale sledo-
véan na nasi pneumoonkologické ambulanci. V ¢erven-
ci 2018 byl nemocny hospitalizovan na interni klinice
pro flebotrombézu Zil dolnich koncetin a rozsahlou
oboustrannou embolizaci plicnice.

08250 FDG-PET/CT vysetteni: drobny periferni metabolicky aktivni tumor v pravém dolnim plicnim laloku: (a) CT rekonstrukce v axidlnf roving,
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082 Histologické vysetfenf prokdzalo bazaloidnf skvaméznf karcinom bez lymfangioinvaze (a), imunohistochemické vysetfeni prokdzalo pozitivitu

na p40 (b) a negativitu (D56 (c)

ZAVER

V soucasnosti se klade diiraz zejména na presnou dife-
renciaci nemalobunécnych karcinomii plic, kde je kromé
klasické morfologie pro diagnozu nezbytné i imunocyto-
chemické vySetreni.

Nelze-li ziskat materidl na histologické vySetreni u pe-
riferné lokalizovaného nddoru, je treba mit na paméti
skutecnost, Ze samotnd cytologie nemusi byt schopna od-

lisit malobunécny karcinom neuroendokrinniho pivodu
od malobunécnych variant nemalobunécnych karcinomii.

Pokud by nemocny nebyl lécen chirurgicky, prichdzela
by v iivahu kombinace chemoterapie a radioterapie v pri-
padé malobunécného karcinomu spolu s profylaktickym
ozdrenim mozku. U nemalobunécného karcinomu by od-
povidajici alternativou operace méla byt stereotaktickd
radioterapie.
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oxaliplatina 373

P

paklitaxel 44, 57,83, 107, 108, 109,
116,117,119, 125,171, 181, 185,
189, 194,217, 244, 246, 249, 259,
261, 280,282,317,321, 331, 338,
343,372, 382, 386, 389, 390, 412

Pancoastiv tumor 798

pankreas, tumor 25

papilarni karcinom §titné Zlazy 218

papilokarcinom, urotelidlni 2172

paramaligni vypotek 235

paraneoplastickd porucha krevni
srazlivosti 243

Pemazyre 338

pembrolizumab 7108, 297, 299, 331,
334, 335, 390, 394

pemetrexed 45, 82, 130, 186, 187,
188, 196, 198, 206, 225, 235, 241,
259, 266, 293, 294, 297, 308, 311,
317,318, 321, 328, 332, 335, 338,
343, 344, 345, 394, 396, 416

perikardidlni vypotek 91

pleurodéza s talkem 415

Pneumocystis jirovecii 147

pneumonie

— intersticialni /47

— lipoidni 94

— pneumocystova 147, 149

— pneumokokova 151

— recidivujici 745

— tumoriformni 346

pneumothorax 94, 177, 178

— tenzni 177

podtlakové hojeni ran (VAC
systém) 178

polyangiitida 28

polynodézni struma 244

polyserozitida, nadorova 315

postpneumonektomicky
syndrom /74

posttransplanta¢ni malignity 795

pralsetinib 322

prediktivni markery 798

prednison 28, 405, 412

prokalcitonin /47

protinddorova imunoterapie 58

prajmy 205
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prestavba (translokace)

— genu ALK 236, 241, 244, 261,
281

— genti EML-4 ALK 239, 242, 246

— geni PURA-ALK 243

— genu ROS1 292, 295, 297, 299,
300

pseudodivertikl trachey 177

PURA (gen) 244

Q
Quantiferon 49, 72, 77,78, 311

R

radiace 246

radiofrekvencni ablace 177, 363,
365

radiojod 77,218

radiopeptidova 1écba 361-377

radiopeptidy 363

radonové koupele 246

raltitrexed 416

ramucirumab 313

respiraéni selhani 89

rezistence na cilenou 1éébu 204, 216

rezistentni mutace EGFR na exonu
20 225

rituximab 66

ROS|1 inhibitory 287-305, 287-307

ROSI1 translokace 289, 294

ruptura

— sleziny 162

— trachey 177

S

sandostatin 472

sarkoidéza, plicni 71

sarkomy 89, 401, 403

— myxoidni 402

sclerosis multiplex 363

Sefotak 155

selperkatinib 43

seribantumab 329

schwannom 33, 34

skipping mutace MET na exonu
14 330

skvamézni karcinom plic 87, 97,

217,222

solitarni fibr6zni tumor 417

somatostatin 375, 408

somatostatinové analoga 170, 222,
365,411

somatostatinové receptory 223

somatulin—autogel 373

sotorasib 332, 335

srde¢ni tamponada 376

sten6za jicnu 300

stent, Freitagtiv 171

streptomycin 156

synaptofyzin 50, 375

syndrom

— bronchiolitis obliterans 145

— dechové tisné dospélych
(ARDS) 147

— Gilbertav 29

— Guillain-Barré 748

— horni duté zily 91, 402

— postpneumonektomicky /74

— spankové apnoe 84

synchronni nadorova duplicita 218

(7,13

titnice 77

W<

T

tafinlar 379, 320, 321

talkaz 321

talkova pleurodéza 194, 218, 235
tamoxifen 44

taxan 379

temozolomid 364, 371,373,417
TEN-010 58

tepotinib 330, 331

teratomy 89

thalidomid 151, 153
thorakotomie 69, 110, 113,417
thymom

- B1 412

— maligni 405

thyreoidektomie 278

T lymfom 161

topotekanem 372

torakotomie 321

trachea

— karcinom 98

— pseudodivertikl 177

— ruptura 177

transplantace

— kostni dfené 29, 145, 152

— ledvin 7194

— plic 146

trastuzumab 213, 327
tuberkuléza 78

tumorlety 49, 86

tumor mo¢ového méchyre 212
tumory fizené ALK fazi 273
tyrosinkindzové inhibitory

EGFR 106, 229

U

udrzovaci 1é¢ba 341-345
uromitexan 56
urotelidlni papilokarcinom 755, 212

\'

VAC systém (podtlakové hojeni
ran) 178

vaskulitidy 25

vaskulogeneze 309

velkobunéény B lymfom 64

videothorakoskopie 415,416

vinblastin 91, 416

vinkristin 38, 92, 402, 404

vinorelbin 88, 97, 100, 174, 181,
192,193, 194, 200, 201, 218, 220,
223,225,235,239,241, 252, 254,
261,263, 265, 279, 280, 294, 300,
307, 308, 319, 321, 330, 338, 344,
373,382, 389

vitamin D 364

vorinostat 58

vietenobunécny histiocytarni
mykobakteridlni pseudotumor 30

vypotek, nadorovy pohrudni¢ni 390,
396

w

Wegenerova
granulomatdza viz granulomat6za
s polyangiitidou

Y4

zenolutuzumab 329
zoledronat 185





