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intersticialnim plicnim postizenim a eosinofilii v krevnim obraze
(zacileno na vedlejsi ucinky 1ékl)
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Prakticky pristup k pacientovi s
intersticialnim plicnim postizenim a eozinofilii v krevnim obraze
(zacileno na vedlejsi ucinky 1ékl)

Z Ceho zacit?




Intersticialni plicni procesy s eosinofilii

Norma v periferni krvi:
relativné: 1-4% leukocytU
absolutné: cca do 400/uL

Periferni eosinofilie: mirnd: 400-1500/pL
stredni: 1500-5000/pL
vysoka: >5000/uL

Uil e

B . | .z |V bronchoalveolarni tekutiné
norma: <0,5% b. rozpoctu

plicni eosinofilie: > 25%




Intersticialni plicni procesy s eosinofilii

chronicka eosinofilni pneumonie

~ solitarni . )
akutni eosinofilni pneumonie
prostd plicni eozinofilie (Lofflertv syndrom)
Nejasny
plGvod
systémové syndrom EGPA (Churga-Straussové)
o idiopaticky hypereosinofilni syndrom
eosinofilni pneumonie parazitarni
o eosinofilni pneumonie jiné infekcni etiologie
Zr:amy polékoveé eozinofilni pneumonie
puvod postradiacni eosinofilni pneumonie
alergické bronchopulmonalni mykdzy
Jiné mozné astma, IPF, histiocytdza z Langherhansovych bunék, malignity,
eosinofilie bronchocentricka granulomatdza, bronchiolitidy/OP

Upraveno podle: Intersticidlni plicni procesy, Vasdkovd M, Poldk J, Matéj R, Maxdorf, 2016



Intersticialni plicni procesy

Nejasny s eosinofilii

puvod Vve vsechvprvlpadech je
treba vysetrovat
systematicky a patrat po

Znamy bez eosinofilie vyvoldvajich pficinach:
plUvod




Algoritmus vySetrovani intersticialnich plicnich procesu

e anamneza
Vstupni vySetreni, « fyzikalni vySetfeni
zjisténi znamek IPP « funkéni vySetreni

* RTG hrudniku

Laboratorni odbéry

Posouzeni nemoci z
identifikovatelnych priCin
a doplnéni BRSK+BAL

* urCeni diagnozy

Multioborovy tym - stanoveni lé&ebného postupu




Intersticialni plicni procesy

Nei , Posouzeni nemoci z
OEJasny s eosinofilii identifikovatelnych pricin:
puvod
n ~ e Systémové faktory
Znamy o (vaskulitidy, kolagendzy)
o bez eosinofilie
puvod

* Expozicni faktory

cestovatelska anamnéza, profese, expozice, |eky

Casové souvztaznosti




Intersticialni plicni procesy s eosinofilii

/

Dominuje periferni eosinofilie ?
* Hypereosinofilni syndrom
(HES) - eosinofily > 1500/ml

\ Vylouceni klonalni proliferace (hematologické malignity)
/ - hematologické vysetreni (prutokova cytometrie)

Paraziti, nadory, léky?



Intersticialni plicni procesy s eosinofilii

.

Paraziti, nadory, léky?

v

IgE, autoprotilatky?

Dominuje postizeni plic ?

o

S—

Oproti predchozi varianté vétsi
pravdépodobnost, ze uzavieme
jako idiopatické onemocnéni

Akutni eosinofilni pneumonie (AEP)

Chronicka eosinofilni pneumonie (CEP)




DRESS syndrom

e vzacna forma hypersenzitivni reakce na léCivo

- obv. 2-8 tydnl po nasazeni léku
- febrilie
- kozni vyrazka
- malatnost
- lymfadenopatie
- Casto periferni eozinofilie
- obvykle organové postizeni

- nejCastéji jatra a ledviny

- meéne casto plice, pankreas, srdce a mozek

- 80% dusnost, 50% intersticialni postizeni, 30% ARDS, 20% pleur. vypotky

NejcCastéji antikonvulziva, sulfonamidy, alopurinol, abacauvir,...

Lécba: vysazeni léku, pri org. postizeni kortikosteroidy, ev. IVIG



Polékova CEP a AEP

Co rika literatura?

»,Bartal C, Sagy |, Barski L, Drug-induced eosinophilic pneumonia (A review of 196 case reports) Medicine (Baltimore),

2018 Jan; 97(4)“

- 32: daptomycin

- 32: mesalazin

- 17: minocyklin

- 13: sulfasalazin

- 12: nitrofuranoin

- 4: amiodaron

- 4: amitryptilin

- (1-3): mnoho dalSich

|ékU

Promitnuti do periferni eozinofilie:
- 80% CEP
- 20% AEP



Indikovat

BAL?

IPP bez perif. IPP s perif. eosinofilii:
eosinofilie: ANO ANO

Prismatem polékového postizeni:
- je uzite¢né odlisit typ alveolitidy: lymfocytarni, eosinofilni, bez posunu BAL




/

Indikovat
biopsie?

|

T~

Non-UIP procesy bez dokladu
eosinofile: obecné ano

UIP procesy s
eosinofilii: asi ano

Jiné procesy s uz znamou
eosinofilii? - sporné

——

* 0 eosinofilech vime i bez biopsie

* beztak se asi nasadi kortikoidy

* idiopatickou eosinofilni pneumonii a sekundarni eosinofilni pneumonii neodlisi
(natoz aby identifikovala vyvolavajici 1€k)



Indikovat
biopsie?
)

na druhou stranu:

e

* Beztak provadime BRSK+BAL - proc¢ nevzit i kryobiopsii?
* Kromé eosinofill mohou byt nalezeny dalsi patologie

- vaskulitidy

- granulomy

- malignity

Nutno provést pred nasazenim kortikoida.



Lé Vba Napred se zamysleme — nejde prosté o nasedajici pneumonii?
(obzvlast u 1ékl plsobici imunosupresi?)

C

Ne, nejde

/

7 VI/IVe

Odstranéni vyvolavajici pricCiny

(odstranéni léciva)
- v redlu muaze byt svizelné

Postizeni po pembrolizumabu

Lze opatrné pokracCovat?

T

Systémova kortikoterapie

- chronické/subakutni prabéhy:

40-60mg prednisonu/den
rychlé snizovani
vysazeni podle RTG vyvoje
relapsy po vysazeni?

(u polékovych ani ne)

- bourlivé akutni pribéhy:

??7?
oxygenoterapie
mUze vyzadovat UPV
na nasem pracovisti veétsSinou
uvodni pulz kortikoid(
(500mg prednisonu po 3-4dny)



Kazuistika z praxe — nejistota vedle nejistoty

r. 2017: 69-lety muz odeslan k doSetreni intersticialniho plicniho procesu
(pretrvavaly RTG zmény po ,,pneumonii®, pripousti obcasny kasel)

AA: bez alergii

Abusus: 6. mésic nekoufi

OA: ICHS, art. hypertenze

PSA: byvaly udrzbar letadel

FA: Prestarium, Amicloton, Betamed

Plicni funkce:
TLC 99%, FVC 91%, FEV1 82%, DLCO 83%

Krev:

eosinofily: 400/uL

autoprotilatky: neg

celk. IgE > 5000j/ml

spec. IgE aspergilus, smés plisni: negativni




Kazuistika z praxe — nejistota vedle nejistoty

r. 2017: 69-lety muz odeslan k doSetreni intersticialniho plicniho procesu
(pretrvavaly RTG zmény po ,,pneumonii®, pripousti obcasny kasel)

CT nalez podle multidisc. tymu:
- ,pravdépodobné UIP/IPF“
- zvétSené uzliny pod karinou

Bronchoskopie+BAL+kryobiopsie:

- eo0s: 21%, lymfo 11,4%, neutro 3,2%

- kryo: incipientni fibroticka prestavba,
ojedinéle eozinofily, ojedinéle CD1a buriky,
kompletni kritéria pro UIP nezastizeny

|:> K chirurgické biopsii




Kazuistika z praxe — nejistota vedle nejistoty

Histologie: ,...pomérné hojné eozinofily a
lymfocyty s tvorbou zarodecnych center...
...ve vétsiné rezl vostinovitd plice...
...nejspise na podkladé UIP/IPF“

HRCT:
patrné UIP

histologie:
patrné UIP

ostatni:
divné IgE,

jinak nic proti

IPF

IPF




Dalsi vyvoj pripadu

12/2017: infarkt myokardu, pak. chron. kard. insuficience

2017-2020: bez plicni IéCby, nechce ji, citi se dobre
-FVC91% -> 87%
- DLCO 83% -> 78%

2/2020 — ,,pred 3T zacal Sileny kasel a Silena ryma a taky horsi dech”
- PL predepisuje Cefuroxim — dle pac. uleva, ale ¢ast. recidiva po vysazeni
- u nas ve sluzbé proto na 3 dny Azitromycin a uspiSena radna kontrola



Dalsi vyvoj pripadu

2/2020: perif. KO:  eos 23% (2600/uL), lymfo 12% (1400/pL)
neutro 56% (6200/uL), mono 7% (800/uL)

autoprotilatky: neg. celk. IgE: > 5000j/ml (ale spec. Aspergillus neg.)

Za 14 dni po tomto prijat na internu
pro kardidlni dekompenzaci

- perif. KO: eos 4%, lymfo 12%,
neutro 74%, mono 9%

lI'I||||I’IIII|I[III.\.=Ivi:,;~ .
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Dalsi vyvoj pripadu

-

Zaver:-vs. metaproces P pleuralniho prostoru, mezoteliom méné pravdép.,
- mediastinalni a pravostranna, hilova adenopatie.
- spis centralni tumor, nez meta l.dx.
- hematogenni metastazy v P plici, metastazy v obou lalocich jater.



Dalsi vyvoj pripadu

Pacient umira v 6/2020

Transparietalni punkce: hyalinni tkan,
nadorové bujeni nezastizeno

Dalsi recidivy kardialni insuficience komplikujici
diagnosticky proces, pozdéji dalsSi vysetreni
pac. odmita.

5/2020: perif. KO
- e0s 25% (3100/uL), lymfo 15% (1900/uL)
neutro 52% (6500/uL), mono 6% (800/pL)



Otazky

Jaké IPP pacient meél?
- jsme si s tou IPF tak jisti?

Nakolik eozinofilie souvisela s nadorem?
- mohlo prispét nasazeni ATB?

ProC TPP nepotvrdila rakovinu?
Asi to opravdu malignita byla, ale jaka?




