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Obrovskobunééné intersticialni pneumonie
bez souvislosti s expozici tvrdokovom
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SOUHRN

Demonstrujeme piipad 58-leté zeny s obrovskobun&nou intersticidlni pneumonii bez prokézané expozice tvrdokovim. Obrovskobu-
n&&né pneumonie (GIP) je vzacné intersticidlni plicni onemocnéni, které je charakterizovéno pFitomnosti cetnych vicejadernych bungk
v plicnich alveolech. V sou¢asnosti prevazuje nézor, Ze GIP je sekundérni intersticiélni pneumonie a stala se {ém&F synonymem nemoci
z tvrdokovl (kobaltové plice, hard metal lung disease). Zérover se viak v literature uvadgiji pripady GIP, u nichz se nepodafilo expozi-
ci prokdazat, takZe se o synonymickém vztahu GIP — nemoc z tvrdokovd pochybuije. Poskozeni plicni tkéiné je imunitng zprostredkovano.
V nasem piipadé jsme nalezli klasicky obraz GIP s vyraznou lymfoidni hyperplazii. Pacientka se v dobé diagnézy lécila s Hashimoto-
vou thyreoiditidou, posléze se u ni vyvinula autoimunitni hemolytickd anémie a astma bronchiale. Domnivéme se, ze né3 pripad pod-
poruje domnénku o autoimunni etiologii tzv. idiopatickych 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 inferstitial pneumonia without any history of exposure to hard metals. Gi-
ant cell inferstitial 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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Obrovskobunééné intersticialni pneumonie (GIP) je vzécné one-
mocnéni, jehoz hlavnim morfologickym rysem je piitomnost velkych
mnohojadernych bun&k uvnit alveoli. Jde o buiky histiocytérni-
ho ptvodu, &asto monstrézniho vzhledu. Vyznaduji se ¢ilou fago-
cytézou a v jejich cytoplazmé |ze nalézt pohlcené makrofégy (1,2).
Mezi dal3i morfologické projevy patti centrilobulérni lymfocytarni
infiltrat s fokalni lymfoidni hyperplazii a novotvorbou lymfatickych
folikulo. Intersticiélni fibréza je pritomnd v rizném rozsahu. Pravi-
delnym nélezem jsou epitelova syncitia v alveolarni vystelce (2,3).
Tyto histopatologické znaky byly poprvé popsény Liebowem a Car-
ringtonem v roce 1968, kdy byla GIP klasifikovéna jako jedna
z idiopatickych intersticialnich pneumonii (4,5). Pozdgji byla Kat-
zensteinovou a Myersem z klasifikace idiopatickych onemocnéni
vyélenéna, protoze u ni byla prokézéana souvislost s expozici tvr-
dokovom, predevsim wolframkarbidu a kobaltu (4,6). Patogeneze
onemocnéni viak dosud neni zcela objasnéna.
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MATERIAL A METODIKA

Pro morfologické vy3etteni jsme méli k dispozici vzorky odebra-
né pii videoasistované thorakospii, které byly zpracovény klasic-
kou parafinovou technikou. Histologické rezy byly barveny hema-
toxylinem a eozinem, metodou PAS, modrym trichromem, podle
Perlse a barvenim van Gieson-elastika.

Imunohistochemické vyset¥eni bylo provedeno standardizovanou
dvoustupfiovou metodou za pouziti peroxidézy a diaminobenzi-
dinu jako chromogenniho substratu. Byly pouzity tyto protilétky: cy-
tokeratin 7 (OV-TL12/30, 1:100, Dako), CD20 Cy (klon L26,
1:100, Dako), CD 3 (polyklondlni, 1:100, Dako), CD4 (klon 1F6,
1:25, Novocastra), CD8 (NCL-CD8-295, 1:20, Novocastra), Bcl-
2 (klon 124, 1:100, Dako).

K mikroanalyze kovo byla pouzita &ast materidlu z parafinové-
ho bloku, nekontrastované ultratenké tezy byly vysetfeny na trans-
misnim elektronovém mikroskopu JEM 2010 fy Jeol metodou X ray
spekiroskopie pfistrojem EDAX.

POPIS PRIPADU

58-letd zena byla prijata k hospitalizaci pro diseminovany plic-
ni proces nejasné etiologie. Pacientka byla lé¢ena pro autoimunit-
ni thyreoiditidu, pozd&ii u ni byla verifikovana autoimunitni hemo-
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