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PÒVODNÍ PRÁCE

Obrovskobunûãná intersticiální pneumonie
bez souvislosti s expozicí tvrdokovÛm
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SOUHRN
Demonstrujeme pfiípad 58-leté Ïeny s obrovskobunûãnou intersticiální pneumonií bez prokázáné expozice tvrdokovÛm. Obrovskobu-
nûãná pneumonie (GIP) je vzácné intersticiální plicní onemocnûní, které je charakterizováno pfiítomností ãetn˘ch vícejadern˘ch bunûk
v plicních alveolech. V souãasnosti pfievaÏuje názor, Ïe GIP je sekundární intersticiální pneumonie a stala se témûfi synonymem nemoci
z tvrdokovÛ (kobaltová plíce, hard metal lung disease). ZároveÀ se v‰ak v literatufie uvádûjí pfiípady GIP, u nichÏ se nepodafiilo expozi-
ci prokázat, takÏe se o synonymickém vztahu GIP – nemoc z tvrdokovÛ pochybuje. Po‰kození plicní tkánû je imunitnû zprostfiedkováno.
V na‰em pfiípadû jsme nalezli klasick˘ obraz GIP s v˘raznou lymfoidní hyperplazií. Pacientka se v dobû diagnózy léãila s Hashimoto-
vou thyreoiditidou, posléze se u ní vyvinula autoimunitní hemolytická anémie a astma bronchiale. Domníváme se, Ïe ná‰ pfiípad pod-
poruje domnûnku o autoimunní etiologii tzv. idiopatick˘ch GIP.
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Giant cell interstitial pneumonia without exposure to hard metals

SUMMARY
We describe the case of a 58-year-old woman with giant cell interstitial pneumonia without any history of exposure to hard metals. Gi-
ant cell interstitial pneumonia (GIP) is a rare interstitial lung disease characterized by the presence of numerous multinucleated giant
cells in the alveolar spaces. Currently GIP is regarded as secondary interstitial pneumonia. While it has become almost synonymous
with hard metal lung disease (cobalt pneumonitis), the literature has also included sporadic cases of GIP without exposure to hard me-
tals. This fact undermines the synonymical relationship between GIP and hard metal lung disease. The alteration of lung tissue in GIP is
immunologically mediated. In our patient we found a classical histological picture of GIP with lymphoid hyperplasia. At the time of di-
agnosis she was being treated for Hashimoto´s thyreoiditis. Later, autoimmune hemolytic anemia and bronchial asthma developed. We
suggest that our case supports the hypothesis of the autoimmune ethiology of idiopathic GIPs.
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Obrovskobunûãná intersticiální pneumonie (GIP) je vzácné one-
mocnûní, jehoÏ hlavním morfologick˘m rysem je pfiítomnost velk˘ch
mnohojadern˘ch bunûk uvnitfi alveolÛ. Jde o buÀky histiocytární-
ho pÛvodu, ãasto monstrózního vzhledu. Vyznaãují se ãilou fago-
cytózou a v jejich cytoplazmû lze nalézt pohlcené makrofágy (1,2).
Mezi dal‰í morfologické projevy patfií centrilobulární lymfocytární
infiltrát s fokální lymfoidní hyperplázií a novotvorbou lymfatick˘ch
folikulÛ. Intersticiální fibróza je pfiítomná v rÛzném rozsahu. Pravi-
deln˘m nálezem jsou epitelová syncitia v alveolární v˘stelce (2,3).
Tyto histopatologické znaky byly poprvé popsány Liebowem a Car-
ringtonem v roce 1968, kdy byla GIP klasifikována jako jedna
z idiopatick˘ch intersticiálních pneumonií (4,5). Pozdûji byla Kat-
zensteinovou a Myersem z klasifikace idiopatick˘ch onemocnûní
vyãlenûna, protoÏe u ní byla prokázána souvislost s expozicí tvr-
dokovÛm, pfiedev‰ím wolframkarbidu a kobaltu (4,6). Patogeneze
onemocnûní v‰ak dosud není zcela objasnûna.

MATERIÁL A METODIKA

Pro morfologické vy‰etfiení jsme mûli k dispozici vzorky odebra-
né pfii videoasistované thorakospii, které byly zpracovány klasic-
kou parafínovou technikou. Histologické fiezy byly barveny hema-
toxylinem a eozinem, metodou PAS, modr˘m trichromem, podle
Perlse a barvením van Gieson-elastika.

Imunohistochemické vy‰etfiení bylo provedeno standardizovanou
dvoustupÀovou metodou za pouÏití peroxidázy a diaminobenzi-
dinu jako chromogenního substrátu. Byly pouÏity tyto protilátky: cy-
tokeratin 7 (OV-TL12/30, 1:100, Dako), CD20 Cy (klon L26,
1:100, Dako), CD 3 (polyklonální, 1:100, Dako), CD4 (klon 1F6,
1:25, Novocastra), CD8 (NCL-CD8-295, 1:20, Novocastra), Bcl-
2 (klon 124, 1:100, Dako). 

K mikroanal˘ze kovÛ byla pouÏita ãást materiálu z parafinové-
ho bloku, nekontrastované ultratenké fiezy byly vy‰etfieny na trans-
misním elektronovém mikroskopu JEM 2010 fy Jeol metodou X ray
spektroskopie pfiístrojem EDAX.

POPIS P¤ÍPADU

58-letá Ïena byla pfiijata k hospitalizaci pro diseminovan˘ plic-
ní proces nejasné etiologie. Pacientka byla léãena pro autoimunit-
ní thyreoiditidu, pozdûji u ní byla verifikována autoimunitní hemo-
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