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SOUHRN

Stru¢ny prehled histopatologie nenadorovych plicnich onemocnéni s nodularni nebo granulomatézni morfologii. Prezentovéna je zejména diferencidlni dia-
gnoza infekci, sarkoiddzy, vaskulitid s graulomatézni komponentou a nékterych pneumokonioz.
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Differential diagnosis of granulomatous lung diseases

SUMMARY

Brief review of histopathology of non-tumor pulmonary diseases with nodular or granulomatous morphology. Differential diagnosis of infections, sarcoidosis,
vasculitides with a granulomatous component and selected pneumoconioses is presented.
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Na vétsinu stavll v nenadorové pneumopatologii Ize apliko-
vat zakladni poucku, Ze urcity typ morfologie miize byt vyvolan
mnoha rlznymi etiologickymi faktory. U granulomu jsou témi
tremi zakladnimi infekce, sarkoidéza a vaskulitidy, ale i fada dal-
Sich. Nasledujici text je pokusem o shrnuti zakladnich diferen-
cialné diagnostickych znakd, které by nas ke spravné etiologii
mohly nasmérovat. Nutnou poznamkou je, Zze vSechny tyto
diagnézy by mély byt stanovovany v Uzké spolupraci s klinicky-
mi lékafi a radiology v rdmci multidisciplinarniho pfistupu.

INFEKCE

Granulomatézni zanét vyvolavaji z infekénich agens nejcastéji
mykobakteria (m. tuberculosis i atypickd mykobakteria) a plisné.
Tyto dvé skupiny infekénich organism(i naopak zase nemusi vyvo-
ldvat pouze granulomatézni zanétlivou reakci — vysledny typ zané-
tu je kombinaci aktualni imunitni kompetentnosti organismu a vi-
rulence infek¢niho agens. Pokud nékterou z téchto infekci onemoc-
ni imunokompetentni hostitel, miva obvykle anatomickou predis-
pozici pro onemocnéni — bronchiektazie nebo jizevnaté dutinovité
zmény, ve kterych pak vznikaji mycetomy s jen minimalni nespeci-
fickou zanétlivou reakci v okoli (obr. TA). Dalsim typem je alergic-
ka zanétliva reakce na mykotické agens (nejcastéji na aspergila).
Nachéazime zahustény hlen s Charcottovymi-Leydenovymi krystaly
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a eozinofilnimi granulacemi, vyraznou hyperplazii poharkovych bu-
nék a intenzivni zanétlivou infiltraci s eozinofily ve sténé bronchu.
Mykotické elementy byvaji zachyceny jen ve velmi malém mnozstvi,
nemusi byt v materidlu zachyceny vlbec (napf. je tento typ reakce
v plicich popisovan u mycetomu ve vedlejsich dutinach nosnich).
Za situace, kdy je agresivita agens v jisté kiehké rovnovaze s ob-
rannymi mechanismy ¢&aste¢né imunosuprimovaného pacienta,
je typickou reakci granulomatézni zanét (obr. 1B a 2). Oba vyse
zminované typy zanétlivé reakce mohou v pfipadé imunosuprese

nekrotizace Casto koreluje s vétsi agresivitou agens nebo tézsi
imunosupresi pacienta. Pokud se tato kiehkd rovnovaha porusi
(tézka imunosuprese, velmi agresivni agens) prevazuji nekrotické
zmény.

Dobrym diferencidlné diagnostickym voditkem maze byt cha-
rakter Siteni. Nejcharakteristictéjsi pro infekéni etiologii je Sifeni
aerogenni, jehoz typickym projevem je bronchiolitida s nekro-
zou sliznice a granulomatézni zanétlivou reakci v okoli (obr. 1B
a 2B) (dif.dg. — nekrotizujici bronchiolitida v rdmci granulomatézy
s polyangiitidou). DalSim typem Siteni je Sifeni lymfogenni s gra-
nulomy v perilymfatické lokalizaci a postizenim spadovych
lymfatickych uzlin, je ¢asté u mykobakteriéz (dif.dg. — sarkoidéza,
méné pneumokonidzy). Posledni je Sifeni hematogenni, typicky
je miliarni rozsev u tuberkulézy a tvorba infarktd u nékterych
mykdz, zejména u mukormykdzy nebo aspergilézy (dif.dg. infarkt,
nekrézy v rdmci vaskulitid nebo systémovych onemocnéni pojiva
- napf. revmatoidni artritida).

Pro diagnostiku infekénich typd granulomatéznich zanétl
jsou naprosto stézejni specialni barveni (Ziehl-Neelsen, Grocott,
Gram, event. PAS, Giemsa, Warthin-Starry). Do vy¢tu barveni jsou
kromé zakladnich barveni na mykobakteria a mykotické elemen-
ty zafazena i specidlni barveni na bakteridlni elementy, protoze
podobné morfologické obrazy mlize mit napfiklad i chronicka
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