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Kazuistika

Muz, 70 let, celozivotni nekurak, lékar-angiolog

Hospitalizovan v jiné nem. pro bilat. pneumonii:

- nahly vznik febrilii, kasel (spise neproduktivni)
- resp. insuficience vyzadujici HFNO
- bronchoskopie: haemofilus influenzae (PCR)
- postupné |écba radou antibiotik
(klacid, cefepim, doxycyklin, levofloxacin)
- laboratorné zlepseni, klinicky malo

-> Preklad na JIP nasi kliniky
- pri prekladu na nasi JIP stale nutnost HFNO
- pokracovano v ATB |écbé




Na nasi JIP bez lepsSeni Ci horseni stavu
- zopakovana BRSK, nyniis TBB
- ,chronické i akutni zanétlivé zmeény“

- vysloveno podezreni na
»presmyk infekcni pneumonie do organizujici se pneumonie”

- nasazen solu-medrol 40mg 2xd

- az poté postupné lepseni, stavu a snizovani O2-terapie
- preklad na std. IGzka a pozdéji domu
- pfi dimisi prednison 20mg/den

Ambulantni kontrola:
- postupné vysazeni prednisonu




Dalsi ambulantni kontrola
- po vysazeni prednisonu znovu kasel, subfebrilie

- sat02 pod 90%
- sam si znovu nasadil prednison

=>» Hodnotime jako relaps

- Zamb. zpravy:

,0nemocnéni ma nekteré rysy COP, nyni s relapsem, budeme
tedy lecit vtomto rezimu.”

- Smifujeme se s nutnosti nejméné pulrocni terapie SKS
- Poté v planu dalsi pokus o vysazeni




Pripady organizujici se pneumonie na nasi klinice?

Série fulltextovych vyhledavani v nasem IS na slova , organizujici“, , organisujici“ , organizing“
- zpracovano obdobi 1/2025 —-4/2026 (15 mésic)

,Jak primitivni!“

,,Ale jak ucinne!

mm&é‘s’; -

Adéla jeste nevecerela, 1978, rezie Oldfich Lipsky



Pripady organizujici se pneumonie na nasi klinice?

Série fulltextovych vyhledavani v nasem IS na slova ,,organizujici®, , organisujici“, , organizing”
- zpracovano obdobi 1/2025 —-4/2026 (15 mésic)

»--.ZNamky organizujici se pneumonie nenachazime”

,-..na periferii organizujici se koagulum®

,...dcera organizujici dalsi péci...”

Pocitat tento pripad, nebo ne?

" (ne)

,Suboptimalni plicni odbér s okrajové zastizenym nekrotizujicim granulomatéznim
procesem s navazujicimi useky organizujici se pneumonie a vaskulitidou.”

(typicky popis histologie u ANCA asociované vaskulitidy )




Pripady organizujici se pneumonie na nasi klinice?

Série fulltextovych vyhledavani v nasem IS na slova ,,organizujici®, , organisujici“, , organizing”
- zpracovano obdobi 1/2025 —-4/2026 (15 mésic)

Celkem ,,uzndno“ 63 pfipadu

- 20 nové zachyty na lGzkovych oddélenich
(nékteré predany do amb. pro IPP, jiné nikoliv)

- 43 ve zkoumaném obdobi jiz zavedeno v amb. pro IPP

,Neuznany” drobné okrsky OP v histologickém popisu u nesouvisejicich diagnoz

- Popisovano u ANCA vaskulitid (prakticky vzdy)

- Obcas u evidentnich fibroz (peribronchidlni okrsky u TBB)
- IPF
- fibrotizujici EAA...



63 pripadl — 24 (38%) muzi, 39 (62%) zeny

20 nové zachyty na liZkovych 43 ve zkoumaném obdobi jiz
oddélenich Vyrazné jind skladba zavedeno v amb. pro IPP

pacientu lGzkovych a
ambulantnich.

13x (65%) — postinfekéni organizujici se pneumonie
2x (10%) — uzavreno jako COP

2x (10%) — komplikace/exacerbace EAA

1x (5%) — prvozachyt Sjogrennova syndromu

1x (5%) — komplexni IPP s okrsky fibrozy i OP /

1x (5%) — postaspiracni etiologie

nedourcéeno, ztracen ze sledovani



13x (65%) — postinfekéni organizujici se pneumonie
Tj.: Klinicka situace — |éCim pneumonii, ale RTG nalez anebo priznaky neustupuiji

e O bakteridlni pneumonii jde, ale ATB neni vhodné zvoleno (¢i davkovano)

e Jde o virovou pneumonii

* QOrganizujici se pneumonie — chyba v utlumu imunitni odpovédi po zneskodnéni infekcniho agens
* Lepidicky rostouci karcinom
e Tuberkuléza

e ANCA vaskulitidy

* Eosinofilni pneumonie

e R0zné vzacné priciny...

granulomatdza s polynagiitidou (m.Wegener) lepidicky rostouci karcinom



13x (65%) — postinfekéni organizujici se pneumonie

Tj.: Klinicka situace — |éCim pneumonii, ale RTG nalez anebo priznaky neustupuiji

Organizujici se pneumonie — chyba v Gtlumu imunitni odpovédi po zneSkodnéni infekéniho agens

Kterého agens?

Literatura:

Napfr.: Limkul L, Tovichien P. Secondary organizing pneumonia
after infection. World J Clin Cases 2024; 12(36): 6877-6882

Nas soubor:

chlamydia pneumoniae 9x nezjisténo

mycoplasma pneumoniae 2x mycoplasma pneumoniae

streptococcus pneumoniae 1x haemofilus influenzae + burgholderia cepacia
legionella pneumophila 2x influenza

pseudomonas aeruginosa 1x RS virus

adenovirus, CMV, influenza, parainfluenza, 2x SARS-CoV-2

SARS-CoV-2 1x ,pozitivni PCR: panel viry”



Zpét k 20 prvozachytum na ,lUzkach”
Histologicky prukaz?

U (domnélych) pneumonii standardné bioptické odbéry
neprovadime
Nicméneé 9x (45%) byla v ramci BRSK provedena TBB

mimo jiné k vylouceni lepidického adenokarcinomu
2x OP (jen OP)

2x OP plus nespecifické zanétlivé zmeény

2x OP plus jizveni

1x OP plus (post)aspiracni zmény

1x chronické zanétlivé zmeény

2x neurcity/nediagnosticky nalez

g’ 3
% Y ¥ Ly
y e e
s W%
e : 1
b & I ar
RS <

organizujici se pneumonie, Massonovy polypy

Lécba? (poskytnuto Ustavem patologie FTN)

V 15/20 pripadl nasazeny syst. kortikoidy (v ostatnich ptipadech protrahované makrolidy)
- nej¢astéji zahajovano 2xd 40mg solu-medrol i.v., po nékolika dnech prechod na prednison 30-40mg/den p.o.
- ve vétsiné pripadl 1-2 kontroly ve vSeobecné ambulanci

- postupné vysazeni prednisonu
- predani od péce spadovych PNEA



63 pripadu — 24 (38%) muzi, 39 (62%) zeny

20 nové zachyty na ltizkovych 43 ve zkoumaném obdobi jiz
oddélenich Wrazné jind skladba zavedeno v amb. pro IPP
pacientt luZkovych a

ambulantnich.

14x (33%) — COP

11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva

13x (65%) — postinfekéni organizujici se pneumonie 7x (16%) — poinfekéni

2x (10%) — uzavreno jako COP 3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrozy i OP
2x (10%) — komplikace/exacerbace EAA 3x (7%) — polékova

1x (5%) — prvozachyt Sjégrennova syndromu 2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie

1x (5%) — komplexni IPP s okrsky fibrozy i OP 1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida

1x (5%) — postaspiracni etiologie 1x (2%) — OP/EAA

1x (5%) — OP/histiocytdza z Langerhansovych bunék



"% 14x(33%) - COP
s 11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva
A 7x (16%) — poinfekeni
3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrézy i OP
50% podporeno histologicky 3x (7%) — polékova

2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie

1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida

1x (2%) — OP/EAA

1x (5%) — OP/histiocytdza z Langerhansovych bunék



Lecba COP

Literatura:
- prednison 0,75-1mg/kg/den (resp 60mg/den)
- post. vysazovani béhem 6-12M

My:
- nejCastéji prednison 40mg/den
- po 3-6 tydnU, pak velmi pomalé snizovani
- celkem 9-12M
- 2x namisto SKS podavan klaritromycin 500mg 2xd dlouhodobé
- u hosp. ¢asto uvodem nékolik dni SM 80mg/den 14x (33%) — COP
11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva
Relapsy:

7% 7x (16%) — poinfekéni
3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrézy i OP

3x (7%) — polékova

- 40% bez relapsu
- 33% relaps 1x

- 20% relaps 2x

- 7% relaps 3x

2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie

1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida

1x (2%) — OP/EAA

1x (5%) — OP/histiocytdza z Langerhansovych bunék



4x (36%) — Sjogrennlv syndrom

3x (27%) — nedif. onem. pojiva

1x (9%) - revmatoidni artritida

1x (9%) - syst. sklerodermie

1x (9%) - dermatomyositida

1x (9%) - lupus erytematodes/Sjogrenn

Hist. podporeno: 7x (64%)
OP, OP+NSIP, OP+ALI, OP+nespec. zanét

>

14x (33%) — COP /

11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva
7% (16%) — poinfekéni

3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrézy i OP

3x (7%) — polékova

2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie

1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida

1x (2%) — OP/EAA

1x (5%) — OP/histiocytdza z Langerhansovych bunék



- nerozpoznané syst. onem. pojiva?
- IPF modifikovana aspiracemi?
- IPF modifikovana post-covid zménami?

Histologie:
-1x OP
-1x peribronchialné OP
-1x nediagnosticky nalez

14x (33%) — COP

11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva

7% (16%) — poinfekéni

3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrozy i OP
3x (7%) — polékova

2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie

1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida

1x (2%) — OP/EAA

1x (5%) — OP/histiocytdza z Langerhansovych bunék



yhitrofurantoinova plice” (z kohorty hospitalizovanych)

- po amiodaronu
- po biologické |écbé na roztr.sklerézu
(antiCD19/CD20, podobny rituximabu)

Mimo tuto kohortu:
- nitrofurantoin
- imunoterapie anti PD(L)-1
(pembrolizumab, nivolumab)

1;

lé¢ba anti CD19/CD20

14x (33%) — COP

11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva

7% (16%) — poinfekéni

3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrézy i OP

3x (7%) — polékova

2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie

1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida

1x (2%) — OP/EAA

1x (5%) — OP/histiocytdza z Langerhansovych bunék



) — COP EAA/OP (*)

a0 ki > 45, 11x (25%) — OP pfi syst. onemocnénich pojiva

OP/EA

A/nepatrné fibrézy 7x (16%) — poinfekeni
3x (7%) — komplexni IPP s okrsky fibrozy i OP

- kombinovany histologicky obraz 3x (7%) — polékova

- Casova heterogenita zmén 2x (5%) — OP/eosinofilni pneumonie
1x (2%) — OP/ulcerdzni kolitida
*: Yale Rosen, Case 129 Areas of organizing pneumonia are frequently seen in hypersensitivity 1x (2%) - OP/EAA

pneumonitis; online na:
,The common Vein“ (https://thecommonvein.com/lungs/faces-of-cryptogenic-organizing-pneumonia/) 1X (5%) — OP/hiStiocytéza Z La ngerhansovylch bunék



Probudtese! ...
Deékuji za pozornost!
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