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Kazuistika

48letd pacientka odesldna z ORL ambulance pro
pretrvavajici jednostrannou rezistenci v oblas-
ti pravé priusni zlazy. V unoru 2021 se objevila
tupd bolest s otokem v oblasti dolni Celisti vpravo
s iradiaci do ucha. Zpocatku byly bolesti narazové,
postupem casu trvalé. Triggeru si nebyla védoma.
Cestou praktického lékatre odeslana ke stomatolo-
gické a ORL konzultaci. Zubni vySetfeni bez nale-
zu chronického zanétlivého loziska, pti provedeni
OPG (ortopantomogram) snimku nalez jednoho
“mikrokazu’, nesouvisici s potizemi, oSetfeno. Pti
ORL vysetieni nilez chudy, empiricky ATB terapie
makrolidové rady (Rovamycin 5/2021) s Caste¢-
nym efektem (otok z¢asti regredoval, bolest mensi
intenzity). Pokud uzivala nesteroidni antirevmati-
ka, byla zcela bez obtizi. Az na bolesti pravého ra-
mene v terénu “zmrzlého ramene” byla bez jinych
atralgii nebo projevi artritického syndromu. Sva-
lové bolesti neudévala. Pfi delsi praci na pocitaci
nepravidelné (1x mési¢né) kratce trvajici dojem
pisku v ocich. Vice nez dva roky pocity suchosti
v Ustech, zejména po ranu, navysila pfijem teku-
tin, nicméné sousta zapijet nemusela. Polykani bez
obtiZi, zazivaci potize neméla, vaha stabilni, chut
k jidlu normaélni. Dychalo se ji dobte, kasel nego-
vala, kiize bez vysevu. Prechodné kolem 28. roku
zivota ve velkém chladu béleni distalnich casti
véech prstti na hornich, ale i dolnich koncetinach
s pocitem necitlivosti.

Obrazek ¢. 1:

Rtg hrudniku- polycyklického rozsifeni obou plicnich
hila.

Zaptijceno se souhlasem Radiologického pracovi§té Ne-
mocnice Ceské Budéjovice

Z anamnestickych udaju o¢kovani bez komplikaci,
atopicky ekzém nepiitomen, v obdobi $kolni do-
chazky zékladni $koly 2x za rok zanét priidusek,
v dospélosti nebyl a neni zvyseny sklon k infekttim/
zanétm. Recidivujici iridocyklitida vlevo, posled-
ni ataka 2020. Migréna, hormondlné dependentni.
Syndrom zmrzlého ramene vpravo. Z alergické
anamnézy po bodnuti vosou/véelou vétsi lokdlni
otok, bez systémovych projevi; z 1é¢iv netoleru-
je Amoclen (amoxicilin, ATB penicilinové fady)
s projevy horniho dyspeptického syndromu, jed-
na se o nezadouci ucinek typ A (augmented). 5x
gestace, 1. gravidita kon¢ici foetus mortus ve 38.
tydnu, 2. gravidita Uspé$nd, nasledné tfi zamlklé
potraty kon¢ici kolem 12. tydne s nutnosti revize
dutiny délozni.

Bydli v rodinném domé¢, chové kocky, pracuje jako
IT specialista, nekuracka, alkohol sporadicky. Ro-
dinna anamnéza bez zéteZe.

Pfi fyzikdlnim vySetfeni bez patrné patologie az na
mirny otok v oblasti pravé priusni zlazy.

Z dosavadnich provedenych vysetfeni infeke-
ni konsilium neprokazalo infekéni etiologii, ze
serologickych testi patrné anamnestické proti-
latky proti toxoplazmdze a herpetickym viram
(EBV, CMV); HIV, lues a tularémie s negativitou.
USG ptiusnich zlaz s nalezem cystoidnich lozisek
v obou priusnich Zlazdch benigniho charakteru
(okolo 10mm), ojedinélé uzle (5-7mm), lymfatic-
ké uzliny v okoli nezvétseny. Pti oftalmologickém
vySetteni proveden Schirmeruyv test, pravé oko bez
snizené tvorby slz (27mm/5min), vlevo pokrocily
deficit slz (7mm/5min.).

V imunologickych laboratornich testech mo¢ che-
micky/sediment s fyziologickym nalezem, pomér
ACR bez patologie. Elektroforeogram séra bez
prukazu paraproteinu, normalni obraz. Renalni
a “jaterni” funkce bez alterace az na diskrétni ele-
vaci ALP (2,14 ukat/l; 0,65-1,80 ukat/l), mineralo-
gram bez odchylek, euglykémie. Metabolismus Ze-
leza uspokojivy, euthyreosa, protilatky proti thyro-
idedlni peroxidaze s negativitou. Hladiny 25-hyd-
roxyvitaminu D bez snizeni. Zvysena hladina sé-
rového angiotenzin konvertujictho enzymu (ACE
80,6 U/l; 18-55 U/l). Markery zanétu (CRP, FW,
SAA) nizké. Hemogram bez modifikace. Hladiny
imunoglobulind v¢etné podttid IgG v referen¢nich
intervalech, markery atopie nizké, komplement
bez konzumpce, cirkulujici imunokomplexy bez
zvy$eni, hladina MBL bez deficitu. Kryoglobuliny
negativni. Organové specifické a nespecifické auto-
protilatky (RE, ANA screening, anti-dsDNA, ENA
imunoblott, ANCA, APLA panel, anti-CCP a anti-
-tTG) s hrani¢ni pozitivitou ANA IgG NIF do tit-
ru 1:80, ostatni negativni. HLA-B27 s negativitou,
v bunééné slozce normalni zastoupeni perifernich
imunocytt v periferni krvi. Markery proliferace
(LDH, ferritin, beta2mikroglobulin) bez elevace.



Obrazek ¢.2 a 3:
CT plic a mediastina- bilateralni hilova a mediastinalni lymfadenopatie.

Zaptjéeno se souhlasem Radiologického pracoviité Nemocnice Ceské Budéjovice

V odstupu cca 1 mésice provedena kontrola hladi-
ny sérového ACE s pretrvavajici zvySenou hodno-
tou 66U/1 (18-55U/1).

V mezidobi proveden kontrolni usg krku, kdy
v parenchymu obou pfiusnich 71az a v jejich tésném
okoli popsany viceCetné solidni prevazné hypere-
chogenni 1éze velikosti do 8mm. V differencidlni
diagnostice na prvnim misté zmnozené lymfatické
uzliny. Jinak parenchym pfiu$nich a podcelistnich
714z oboustranné priméfené echogenity, okoli klid-
né. Stitnd 7laza nezvétiena, isthmus nerozsifeny.
V levém laloku patrno solidni hypoechogenni lo-
zisko do velikosti 5 mm, drobna cysta v pravém
laloku do velikosti 2 mm. Po obou strannach krku
neprokazany zvétené lymfatické uzliny. Sialomet-
rie (Skachtv test) odpovidal normalni slinné se-
kreci (klidova slina 15 minut 2,5 ml, stimulovana
slina 15 minut 16,5 ml).

A7 na hrani¢ni pozitivitu ANA IgG NIF do titru
1:80 bez dalsi evidence autoprotilatek proti klinic-
ky relevantnim antigentim, bez zndmek hyperreak-
tivity imunitniho systému (tj. markery zanétu, niz-
ké, bez cytopénie, bez aktivace komplementu, bez
pritomnosti hypergamaglobulinémie). V klinic-
kém obraze jsou ptitomny autoimunitni fenomény,
diagnoza Sjogrenova syndromu nepravdépodobnd,
nicméné autoimunité zprosttedkované ¢i imuno-
logicky podminéni onemocnéni neslo vyloucit
a vzhledem k opakované zvy$ené hodnoté ACE
bylo nutno uvazovat o granulomatéznim procesu,
jako naptiklad sarkoidéza s klinickou symptoma-
tologii pfi o¢nim postizeni véetné ptiusnich zlaz.

Doplnén rtg hrudniku s nalezem polycyklického
roz$ifeni obou plicnich hild, v plicnim parenchy-
mu bez lozisek nebo infiltraci, srdce nezvétSené,

v malém obéhu kompenzované (obrazek ¢&. 1).
Spirometrické vySetfeni bez ventila¢ni poruchy,
ktivka objem/priitok bez znamek obstrukce, sni-
zena difuze (transferfaktor TLCO/SB 62% NH,
transferkoeficient TLCO/VA 66% NH, parametr
VC%/DLCO% 1,69)! Posléze pacientka absolvova-
la HCRT plic s potvrzenim lymfadenopatie v me-
diastinu (vpravo paratrachedlné velikosti az 15 mm
v kratké ose), v obou plicnich hilech velikosti az
16 mm, uzlina velikosti 8mm v pravém podkli¢ku.
V plicni parenchymu nespecifické lozisko velikosti
9 mm vpravo ve stfednim laloku, diskrétni pru-
hovité vazivové formace. Zavér: bilateralni hilova
a mediastindlni lymfadenopatie, v CT obraze na
prvnim misté zvazovana sarkoidoza (obrazek ¢. 2,
3). Sbér moce za 24 hodin na odpad vapniku bez
zvy$ené kalciurie (3,98 mmol/d; 1,2-7,2 mmol/d).
Na zakladé doplnujicich vySetfeni s velmi suspekt-
nim podezienim na granulomatézni proces cha-
rakteru sarkoid6zy kontaktovan TRN lékate s indi-
kaci k bronchoskopickému vysetfeni véetné EBUS-
-TBNA (transbronchialni punkce pod UZ kontro-
lou). Endobronchialné bez zndmek granulaci.

V bronchoalveoloarni lavazi (BAL) bylo 44 %
CD14+ bunék monocyto-makrofagové populace.
Imunofenotypova analyza byla provedena na cca
5000 lymfocytech/9500 leukocytech. Lymfoidni
populace tvorila cca 51 % vSech elementt, z toho
97 % lymfoidnich bunék bylo CD3+ T-lymfocyti
s prevahou aktivovanych CD4+ T-lymfocyti
s vyraznym posunem imunoregula¢niho indexu
(CD4+/CD8+)=7, nalez byvé asociovan se sarkoi-
ddzou. Pricytologickém vysetteni BAL bylo pfitom-
no 64 % alveolarnich makrofagti a 36 % lymfocytii.
V mikroskopickém obraze (punkce lymfatické uz-
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Obrazek ¢. 4:

V centru jsou patrné dva na sebe naléhajici epiteloidni granulomy bez nekrotizace s denznim arteficialné zhmozdénym

lymfocytarnim lemem pti jejich povrchu.

Metoda: Histologicky fez tloustky 4 um formalinem fixovaného a do paraplastu zalitého vzorku

Barveni: Hematoxylin- eosin
Zvétseni: 400x
Mikroskop: Zeiss Axio Scope Al

Foto: zaptijéeno se souhlasem MUDr. Petry Hroudové, Pracovisté patologie Nemocnice Ceské Budéjovice

liny, obrézek ¢. 4) ptitomny lymfoidni elementy
s rliznym stupném vyzravani s histiocytézou a an-
trakézou. Kromé toho jsou zastiZeny epiteloidni
buriky a drobné epiteloidni granulomy bez nekro-
tizace. Nalez v daném materidlu nevylucuje Kkli-
nickou diagnézu granulomatézniho procesu typu
sarkoidozy.

Zavér: u pacientky s granulomatéznim procesem
charakteru sarkoidézy byly pravdépodobné prvni
Kklinické projevy v podobé recidivujici iridocyklitid
s naslednym zanétem priusni zlazy. Ze stran kloub-
niho nebo plicniho systému byla asymptomaticka.
Vzhledem k vymizeni klinickych projevi zanétu
zvolena strategie watch and wait.





