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Neregredujici pneumonie?

Paluch P., Zbankova S., Anton J., Stehlik L., Vasdkova M
Pneumologicka klinika 1.LF UK,

Thomayerova nemocnice, Praha



Anamnéza + NO + vstupni vySetreni

e Muz, 69 let

e Abusus: kurak

* OA: s ni¢im se neléci

* FA:sine

* NO: od 10/2015 zimnice, subfebrilie, svalova
slabost, pomalu progredujici dusnost, hubnuti

 LAB: pPCT: 0,20, pCRP: 284,4, WBC: 12,8

* RTG: infiltrativnhi zmény vpravo



RTG — hrudniku 11/2015




Pracovni dg

— Obj.:
* TK109/71, P: 110/min, DF 23/min, O2sat: 91% bez 02
» Spolupracuijici pacient, bez klidové dusnosti
 Vpravo dolni 2/3 hemithoraxu — chripky

e Komunitni pneumonie vpravo (atypicka?)

— hospitalizace na PK
— zahajena empiricka ATB terapie — bez efektu

* Trvaji subsfebrilie, dusnost, neni regrese na RTG,
neklesa CRP..... ®®®



CT hrudniku (11/2015)




CT hrudniku (11/2015)




CT hrudniku (11/2015)
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Mikrobiologie

moc¢

— legionelovy a pneumokokovy antigen — negat.
sputum:

— kultivace NF negat., PCR BK negat., mikroskopie BK negat.
hemokultura — negat.

bronchoskopie s BAL
— kultivace NF — negat., PCR BK negat., mikroskopie BK negat.

— mykologicka kultivace — candida albicans,
— PCR

e S.pneumoniae negat. H.influenzae negat.
H.influenzae b. negat. B.catarrhalis negat.
Ch.pneumoniae negat. M.pneumoniae negat.
L.pneumoniae negat. B.pertussis negat.
B.parapertussis negat.




Dalsi vyvoj

* Progrese dusnosti, subfebrilie, trva suchy kasel

e progrese radiologickych nalezu




Kontrolni CT plic 12/2016




SONO hrudniku

 Fluidothorax bilat.

* Vice vpravo — kde ohranicena
kolekce tekutiny, zesileni pleury
(viscerdlni i parietalni)

— hrudni punkce

* Punktat - bilkovina: 27,60 g/|, glukdza: 5,5mmol/I
LDH: 1,81 ukat/

* Krev - bilkovina: 49 g/I, krev/vypotek= 0,56

= exsudat
e Kultivace — negativni, PCR BK negativni,

¢ Cytologie: malo bunécné vzorky, prevazné erytrocyty a lymfocyty, neCetné
neutrofily, ojedinélé mesothelie PAP Il

— hrudni drenaz vzhledem k progresi vypotku



Dalsi mikrobiologické nalezy a ATB

* Mikrobiologie
— opakované nabirany hemokultury, sputum, vypotek
* vSe negativni
— BRSK lavaz:
e candida albicans +
— vytér z krku
e candida albicans +

 Antibiotika:

— cirprofloxacin, ceftriaxon, metronidazol ....
piperacilin/sulbactam, fluconazol ..... fluconazol,
klarytromicin.... imipenem, vorikonazol ...

e BEZEFEKTU Il ®



Stav bunécné a protilatkové imunity

* Prutokova cytometrie krve

— CD3: 730 cells/ul, CD4: 431 cells/ul,
CD8: 282 cells/ul, CD19: 62 cells/ul,
NK cells: 44 cells/ul

* Imunoglobuliny
— S-lgA: 2,81, S-lgG: 10,80, S-IgM: 1,08



Dalsi vyvoj

* Progrese respiracni insuficience (hypoxemicky
typ)

* Prijem nalJIP (14.12.2015)
— Zahajena NIVP v rezimu CPAP s Fi02=60%
— OTl a UPV (18.12.2015)



Dalsi ndlezy/komplikace

* 16.12. hlasena serologicka pozitivita viru HIV

* BRSK zopakovani bronchoskopického vysetreni
— PCR PCJ negativni, hrani¢ni pozitivita CMV

* Falesna pozitivita, infekce HIV nepotvrzena referencni
laboratori

— Prechodné lécen terapeutickou davkou Biseptolu,
— 18.12. prelozen na infekcni kliniku NNB

— 30.12. prelozen zpét na nase pracovisté

* DIC (chronicka forma)

 APTT: 46,4 s, APTT ref.: 35,6 s, APTT - pomér: 1,30 1, PT (Qt)
s: 21,4 s, PT (QT) (%): 44,0 %, PT (QT) Pomér: 1,61 1, PT (QT)
INR: 1,82 1, PT (QT) Normal: 13,3 sec, fibrinogen: 8,38 g/I, D
dimery: vice nez 4000 ng/ml




Dalsi ndlezy/komplikace

* Dalsi bronchoskopie: zanétlivé zmény sliznice, navalita
nerovna sliznice v dolnim lobarnim bronchu pod
odstupem B6 vpravo — excize

— Histologie

* Tezka dysplazie skvamocelularniho epitelu, které dosahuiji
parametry carcinoma in situ.

— DalsSi odbér z tohoto mista => nélez t&7ké dysplazie, nelze
vyloucit reaktivni plivod v ramci zanétlivého procesu

* Nalez jiz nehodnotime jako CIS
e Pseudomembranozni kolitida

e Kolonizace DC gram negativni florou
— Acinetobacter, Klebsiela
e Sucha gangréna sSpicky palce PHK(septicky Sokovy
stav v.s. pri VAP s nutnosti podavani vazopresoru)
* Dehiscence tracheostomatu




Autoimunita?

* RFA 627, RFM 3102, RFG 729, aCCP>1000

e Pacient bez kloubnich obtizi, bez znamek
systémoveé nemoci v anamnéze

* V situaci horsiciho se stavu (UPV, katabolicky
stav, malnutrice, dysefekt ATB, progredujicich
RTG nalezu, elevace CRP a PCT) uvazujeme o

NI e

— Po konzultaci revmatologa nasazujeme
metylprednisolon v davce 1g/den (3dny)



Dalsi vyvoj

Vyrazné zlepseni stavu

ZlepsSeni parametru respirace

Uspésny weaning od ventilatoru

Regrese zmen ha RTG

Regrese fluidothoraxu

Uspé&sna rehabilitace (pacient schopen chiize)

Propustén do ambulantni péce (29.1.2016)



Skiagram hrudniku

3.12.2015 ‘ 14.3.2016



Revmatoidni artritida a plice

* Nejcastejsim fenotypem plicniho postizeni
- NSIP:

* Plicni postizeni(fibroza) se objevuje s latenci
pozdé v prubéhu nemoci



Organizujici pneumonie(OP)

 Nepravidelné ' — ‘

infiltraty na RTG a CT
hrudniku

— Bilateralni nebo
unilateralni

— Cast8jsi postizeni
dolnich plicnich poli




Organizujici pneumonie (OP)

* Polypoidni
nahromadeéni
granulac¢ni tkane
v alveolech a
respiracnich
bronchiolech




Diagnodza

* Postizeni plic v ramci Revmatoidni artritidy
fenotypu organizujici pneumonie (OP)
— plicni postizeni 1.manifestaci SNP
— dg. RA byla podporena typickymi zménami na RTG
rukou a nohou
* Pacient doposud nema kloubni obtize !!!!

— Atypicky charakter tohoto typu postizeni
e Organizujici se pneumonie (OP)



OP + RA - literatura

Revmatologické centrum Kumamoto , Japan,
— 2006-2014 - 21 pacientl s organizujici pneumonii pfi RA
* jenom u 3 pacientu (14,3%) vyvoj OP predchazel kloubni obtize

Pacienti byly |éCeni primarné na plicnim odd jako infekéni pneumonie
(dysefekt ATB th)

Flu-like symptoms, subfebrilie, dusnost, suchy kasel

Vysokeé titry RF a aCCP

U vSech dobra odpovéd na kortikosteroidy (regrese zmeén na RTG hrudniku)

U dvou pacientu se objevily kloubni obtize 18 a 28 mésicli po ukonéeni
kortikoterapie

U jednoho pacienta se kloubni obtize objevily jiz pti detrakci steroid(l

* U 4 pacientl se OP objevilo soucasné s kloubnimi obtizi

( Mori, S., Koga, Y., & Sugimoto, M. (2015). Organizing Pneumonia in Rheumatoid Arthritis
Patients : A Case-Based Review, 9. http://doi.orq/10.4137/CCRPM.S23327.TYPE )



http://doi.org/10.4137/CCRPM.S23327.TYPE

Zaver

* Organizujici pneumonie jako 1. manifestace
RA je vzacna

— Muze dokonale imitovat septicky stav u tézké pneumonie
(elevace CRP, febrilie, RTG a CT nalezy)

— Uvaha o autoimunitni pfi¢iné &asto pfichazi pozdé

— Rozhodnuti o imunosupresivni |écbé vede k zachrané
pacienta (nutno vsak vyloucit infekéni pricinu stavu)
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Dekuji za pozornost.

peter.paluch@ftn.cz



