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Pacientka R.M. *¥1956

RA: bratr revmatoidni artritis, matka i otec zdravi
Abusus: nekuracka, alkohol prilezitostné

AA: biseptol

PA+SA: magistra farmacie, zvirata nechova

FA: obcas Detralex jinak sine

OA: béZznda détska onemocnéni, od r.1994 sledovana pro idiopatickou plicni fibrozu,
jinak se s ni¢im neléci

K nam odeslana z OTRN pro susp. dekompenzaci IPF k preSetreni stavu



Vysloveni dg. IPF v roce 1994

» Tehdy 2 roky trvajici cetné , bronchitidy“
» Lehka restriktivni vent. porucha, norm. DLCO
» \V BAL zvysené polymorfonukledry

> Udaje o zobr. metodach pfed stanovenim dg.

nemame k dispozici, v 1/95 vSak normalni HRCT
hrudniku

>V 6/94 plicni biopsie se zavérem IPF



Biopsie plic z roku 1994

R - 1706157/, g

Vzorek 2x1x0,3cm, subpleuralni lokalizace
Hyperplazie vystelky alveoll, septa s chron. zanétlivou celulizaci



Nasazena lécba

» V roce 1994 nasazen Prednison 40mg/den s post.
snizovanim

» Pri kontrolach normalizace spirometrie, r.1995 i 1997
norm. nalez na HRCT.

» Presto az do roku 2001 opakované pro epizody
horseni dechu a vyssi CIK prelécena Prednisonem v
davkach 2,5mg obden az 5mg/den

» Po roce 2001 prestala dochazet na kontroly



1.Vysetreni u nas-—19.3.2010

Subjektivné: 1 rok trvajici zhor$eni ndmahové dusnosti,
obcasny suchy kasel a napadna unavnost

Objektivne: 168cm, 62kg, eupnoe, sklipkové dychani s
oboustrannymi krepitacemi v dolni %2 hrudniku, AS pravideln3,
bez Selestl, dale bez pozoruhodnosti



Vysledky vysetreni
Spirometrie: VC 3,16..96,4%;
FEV1 2,72..100%;
Tiff: 86%

CT/HRCT: v S2 vpravo v.s. zanétliva infiltrace, bilat. dorzobazalné, subpleuralné
retikulace, zn. lehké intersticialni fibrozy

Bronchoskopie: az na nevyznamnou anomalii vétveni vpravo normalni nalez
Biochemie: CRP 3,1 SACE 42, autoprotilatky: ANA slabé+, jinak neg

BAL: 33%AM, 3%EQO, 7%NE, 57%LY



Skiagram hrudniku 19.3.2010




CT hrudniku, koronarni fez, 1.3.2010
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Dalsi vysetrovani

» Dg. IPF neni ve shodé s klinickym pribéhem a funkénim vysetrenim,
proto provedeno 2.cteni biopsie z roku 1994

spiSe charakter NSIP

— (tato dg. slucitelna s pozorovanym klinickym prubéhem v
90.letech)

» Pro revm. artritis v RA revmatologické vys.; poz. anti-ANA — nelze
vyloucit systémové onemocnéni

» HRCT po 2 mésicich: ptiblizné stacionarni, bez regrese, dle popisu v
diff.dg. bronchioloalveolarni karcinom ¢i TBC zmény

—, diagnostické rozpaky, prubézné odebirana sputa na BK



Z bronchialniho vyplachu 1x kultivacni pozitivita na
Mycobakterium avium intracelulare

Dalsi odbéry negativni, proto indikovana nova plicni
biopsie (z thorakotomie, ne VATS)

(po provedeni biopsie dodatecné hlasena pozitivita z dalSiho
drive odebraného sputa)
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Granulomy s mnohojadernymi burikami
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» Pripad uzavren jako plicni mykobakteridza

(M.avium intracelulare)

— - 0d 11.5.2011 zahajena AT lécba dle citlivosti:

Klaritromycin, Ofloxacin, Clofazimin

» Do zahdjeni lécby RTG nalez mirné progredoval, po
nasazeni je v parcialni regresi.



Posledni CT pred leCbou (27.4.2011)




Skiagram hrudniku na zacCatku léCby (11.5.2011)
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Skiagram hrudniku 6.10.2011
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» Urceni typu IIP (a intersticialnich procesu obecné) je
obtizné, je treba shoda kliniky, histologie a
rentgenového nalezu

» Pro histologické zhodnoceni je tfeba reprezentativni,
dostatecné velky vzorek tkané

» Z informaci, které mame k dispozici, nelze vyvodit, Ze
mykobakteridza byla zpusobena opakovanymi
|écbami kortikoidy, je to vsak mozné



