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Zena *1998

prvni vysetreni 1/2023

Z anamn: AB od r. 2018 (pozitivni « Od r. 2018 sledovana alergologem

BD test, elevace FENO), v détstvi
epilepsie

FA: budesonid/FF 320 2x1,
antihistaminikum,

AA: travy, pyly, koCka — projevy
polinozy a dusnost

Abusus: 0

pro AB, vstupne FEV1 70%, jinou
th nez IKS/LABA nemela

Subj. trvale vyrazné kolisani potizi,
léto 2022 bez potizi, od podzimu
2022 dechové zhorSeni, vadila
minimalni namaha, nocni potize,
kasel, piskoty. OL bez intervence.

Obj. eupnoe, Sp02 94%, dychani
Cisté



Z vysetreni

Spiro VC 77% FEV1 46%
tiff 51 PEF 66
Feno 36

Rtg plic v norme

ORL problematiku neguje




Jaky bude dalsi th postup pri prvni navsteve?

. Th ponechame stejnou, edukace o antialergickych
opatrenich

. Do th pridame tiotropium (LAMA)

. Nasadime p. o. kortikoterapii + event. dalSi upravu th



Jaky bude dalsi th/dg. postup?

A. Doplnime bronchodilatacni test podanim SABA
B. Doplnime bronchokonstrikCni test
C. Doplnime KO + diff (event. AT1)




Dg. minimalne stredne tézkeé alergicke AB,

protrahovana exacerbace, stredne tezka OVP

« Doplnen KO + diff, AT1, IgE

« Terapeuticky Medrol 32mg
denne na tyden pak 16mg
denne, montelukast 1x1,
IKS/LABA ve stejné davce
+ dp.!

« Kontrola za 2 tydny!




Pri kontrole za 2 tydny

Subj. jasné zlepsSeni, SOS

medikaci nepotrebuje, bez

potizi

Spiro: VC 104% FEv1 96%
tiff 75

Eosinofily 30%
AT1 v norme
IgE 900




Jaky bude dalsi postup?

A. Medrol pri kontrole vysadime, ostatni idem, kontrola
za 3 mesice

B. Medrol postupne vysazujeme, ostatni th idem,
doplnime biochemie vCetné autoprotilatek, HRCT
plic, kontrolni KO + diff

C. Medrol postupné vysazujeme, do th pfidame LAMA,
kontrolni KO + diff

D. Referujeme do centra pro OLA



Kontrola po 4 tydnech

« Subj. stale dobre

. Lab norma, autoprotilatky
neg, 7% eosinofilu

. Spiro: VC 108% FEV1
84%

« HRCT: GGO v obou
plicnich kridlech







Jak interpretovat dany nalez?

. Jedna se o nespecificky nalez, th idem, ad kontrola
v case

. Nalez odpovida dg. ABPA

C. Nutno dovysetfit: doplnime BRSK, IgE- aspergilus

. Jedna se jisté o obraz DAH



Z vysledku:

« BAL: norm. zastoupeni elementu

« Kultivace negativni vCetne
mykologie

« Aspergilovy antigen negativni,
PCR neg

 |lg-E aspergilus nizke




Histologicky:

NaznacCené polypozné utvarena
castka bronchialni sliznice délky 1
mm s rozsahlymi okrsky hyalinizace,
mirnou chronickou zanetlivou
celulizaci bez pritomnosti
eosinofilnich granulocytu kryta
respiracnim epitelem s mirne
zesilenou bazalni membranou.
Nadorove struktury ani struktury
suspektni z malignity nezachyceny.

* Dodano asi 14 ml lehce nazloutlé

lehce zakalené tekutiny, zhotoveny
cytospinové preparaty ( HE, a-PAS ).
Na pozadi s mirnou primesi hlenu
zachyceny ojedinelé drobné
fragmenty respiracniho epitelu a
izolované cylindricke epitelie, Cetné
makrofagy, misty polymorfonukleary,
ojedinéle eosinofilni a misty
lymfocyty. Struktury suspektni z
maligniho puvodu v rozsahu
vysetreni neprokazujeme.



Pracovni diagnoza tedy?

A. Stredné tezke eosinofilni AB, stp. protrahované
exacerbaci, vaskulitida vyloucCena

B. Stredne tezké eosinofilni AB, stp. protrahované
exacerbaci, dif. dg. mozna eosinofilni granulomatoza
S polyangitidou

C. ABPA

D. Chronicka eosinofilni pneumonie



Perz. AB, eosinofilie, recid. plicni infiltraty, BAL

norma, ANCA negativni
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Po cca 2 letech vySetren pro bolesti bricha, akutni appendicitida

Pooperacne klinicky ani lab nelepsen (dominuiji bolesti bricha, eosinofilie)

Histologicky nekrotizujici vaskulitida

VylouCena hematologicka malignita
(sternalni punkce)

Kolonoskopie: drobné povrchove leze

Vicetetné wvzorky 1-3 mm v nejdel3im rozméru (PAS, ElMass, Kongo,
opakované prokrojeni). Histologicky twofeny sliznicl tlustého stieva
previdiné s pravidelnim jen ojedinéle naznafend hyperplastickim pribéhem
krypt. V lamina propria velmi mirng chronickd zénétliva celulizace
loZiskoveé 3 wyraznéj3dim zastoupenim eczinofilnich granulocytd a
ojedinéliymi drobnymi lymfoidnimi agregéty, misty nelze wyloudit drobné
hojici se povrchové eroze, nélez vizk neni jednoznadény. V opakované
prokrojenych fezech v oblasti muscularis mucosae a v submukdze fokalnil
infiltrace eczinofilnimi gramulocyty, v jednom z #ezd v.s. okolo drobné
cévy, kterd v3ak pro zhmoZdénl nenl blife hodnotitelna. ZastiZené
kapildry bez patologickiych zmén. Aktivni zé&nét ani znémky vaskulitidy +
roz3ghu vy3etfeni nenalezeny.
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Eosinofilni granulomatoza s polyangiitidou

(Churg-Strauss)

« ANCA vazana vaskulitida (30-70% pacientu, pfevazné p-ANCA)

« Fazovy prubéh, pfekryv prabéhu, postupny rozvoj, nutno odlisit od
bézného astmatu.

Diagnosticka kritéria: biopsie vaskulitidy + 4 ze 6

1
2
3
4.
5
6

. Astma

. Eozinofilie v periferni krvi vice jak 10%

. Polyneuropatie i mononeuritida

Prchavé plicni infiltraty

. Biopsie s nalezem extravaskularni infiltrace eos. granulocytu
. Abnormality paranazalnich dutin



Kazuistika Il - zena *1959

« Z anamn: familiarni hyperlipidémie, DM 2. typu, stp. HYE
* FA: lipanthyl, tulip, glucophage

* AA: negativni, SPA: 0

« Abusus: nekoufi 15 let, koufila 10 let/20 cigaret denné.

« Subj. dlouhodobée pokaslavani, nyni akcentace hlavne ranniho kasle,
S expektoraci, pyroza spise ne, nocni potize nema, vyvolavajici moment neguje

* ODj. sine

* Funkcné: VC 104% FEv1 100% tiff 85 PEF 83% BD test negativni
* FENO neg

« Alergo vys negativni
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Jaky bude dalsi th/dg. postup?

Doplnime bronchokonstrikCni test
Rezimova a dietni opatreni pfi GER, PPI
. Th pokus s IKS

. Doplnime BRSK



Vyvoj v fadu nékolika tydnu

« Th pro GER, efekt neni, pridano IKS, zcela bez
efektu, bronchokonstrikCni test negativni, po
vysazeni PPl pozoruje nove pyrozu, kasel je v
progresi, v noci nekasle

« GSK: esophagitida I. stupné

. Dg. EER, mozny psychogenni podil?
. Dif. dg. CT plic




CT nalez

Y ~' 3 .-;—-j'

« Znamky subpleuralni
retikulace od apikalnich casti,
bazalné pribyva, az fibrotizace

« Obraz NSIP




Jaky bude dalsi postup

A. Nalez je reaktivni pri GER, ad th na GER,
gastroenterologické vys

B. Doplnime BRSK s BAL, autoprotilatky
C. Doplnime autoprotilatky, BRSK az dle vysledku



Doplnéna BRSK + BAL + TBB - eosinofily 26%! - TBB: znamky
IPP, ojedinély eosinofil, zmény pfipominaji deskvamativni
pneumonitidu

Chronicka eosinofilni pneumonitida? ...do terapie prednison
40mg denne v klesajici davce, pri terapii klinicky dalSi zhorseni
— ad hospitalizace, reBRSK s BAL, kde jiz normalni rozpocCet

v BAL, vylouCena infekCni etiologie

Vyrazné zhorSeni pyrozy, pfidany prokinetika

Funkcne: VC 83% FEV1 84% DLCO 45% dico/VA 54%



Metoda

CIK

Entinukl.protil.

EHA scren

ENZ typ.
EN&-rib-P-prot.
ENZL RNP

EN& Sm

ENZ& 33-A

ENL S553-B

EN& Scl-70

EN& Jo-1
ENA-centromery
dsCNA IF
anti-nucleosomy
ANCR

RANCR typlzace
proteinaza 3
myeloperoxidaza
IgE

Vi3ledek Jednotka Referenfni meze Hodnocenl

pozitivni

negativol
negativni
negativni
negativnl
negativol
3ilné pozitivni
negativni
negativnl
negativol
negativni
+H

negativol
negativai
14 I0/ml

Echo norma, bez PH

Rtg polykaci akt, jen miminalni porucha

motility

{

2-200

)

{x..]



Jaka bude pracovni diagnoza po cca roce

sledovani pro chronicky kasel?

A. EER, sekundarni fibrotizujici plicni proces
B. Chronicka eosinofilni pneumonie + EER

C. IPP pri susp. systemové chorobe, EER






CT nalez po roce

Funkcné:

VC 61% FEV1 68% tiff
80 TLC 55% dlco 25




Sklerodermie

« Systémové onemocnéni pojiva postihujici kuzi, vnitfni organy
— extenzivni fibréza + angiopatie drobnych cév

« Skleréza kuze, raynauduv fenomén (Casto prvni pfiznak),
hypomobilita jicnu — priznaky GER, fibrotizace myokardu

* Plicni postizeni — plicni hypertenze isolované, intersticialni
pneumonitida (NSIP, UIP) s fibrotizaci. Smisena alveolitida
v BAL.

» Pritomnost autoprotilatek — proti topoizomeraze (antiScl70),
proti centromeram



« Eosinofilni alveolitida, pokles TLCo v poslednich 3
letech, antiScl70 — prognosticky nepriznivé faktory

« Priznaky postizeni respiracniho traktu mohou
predchazet vyvoj typickych koznich zmen o mnoho
meésicu!



DEKUJI ZA POZORNOST
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