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Autofi referuji sedmnéctiletou divku s Hodgkinovou chorobou, u které byla na rentgenovém snimku plic Sest tydn(i po ukonéené frakcio-
nované radioterapii diagnostikovana radiani pneumonitida. Regrese plicniho nalezu nastala az po systémové Iéché kortikoidy.
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Uvod

Radia¢ni pneumonitida (RP) je klinickd entita,
ktera se li$i od dalSich plicnich pfiznak(, jakymi jsou
alergickd, chemickd nebo infekéni pneumonitida
(4, 7). RP je intersticialni plicni zanét, ktery se mize
vyvinout az u 5-15% pacientli po ozafovani hrud-
niku (u déti zejména kvili malignimu lymfomu nebo
Hodgkinové nemoci). Akutni RP se vyskytuje v priibé-
hu 1-6 mésicl po ukonéeni radiaéni 1éEby. Mezi typic-
ké klinické symptomy patii mimé zvySené télesnd tep-
lota, suchy kaSel a pocit plnosti v hrudniku, k tézkym
postradianim reakcim fadime dyspnoe, pleuralni
bolest, hemoptyzu, akutni respiracni syndrom a plicni
fibrézu. Charakteristickym radiologickym znakem RP
je difuzni infiltrace korespondujici s mistem pfedcha-
zejici 1é¢ebné radiace (3). Akutni RP je zapfi¢inéna
pfimym toxickym (radiacnim) poskozenim endotelial-

Obrazek 1. Snimek hrudniku pfi pfijeti pacientky (stanoveni diagnézy
M. Hodgkin): rozsifeni horniho mediastina obéma sméry pfi vyrazné
mediastinalni lymfadenopatii. Na plicich nalez normaini.
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nich a epitelidinich bunék, které nejprve vede k rozvoji
akutni alveolitidy. Tento proces vyvolava akumulaci
zénétlivych a imunitnich efektorovych bunék uvnitf
alveoldrnich stén a prostor. Nashromazdéni leukocy-
t0 vede k deformaci alveolarni struktury s uvolnénim
lymfokin( a monokinC. Pfedpoklada se, Ze v nasled-
ném rozvoji chronického zanétu (fibrézy) hraji ustfedni
roli alveolarni makrofagy (2, 8).

Popis pripadu

Sedmnéctiletda divka z prvniho téhotenstvi,
porozena zahlavim, PH 3200 g, nekfiSena, kojena
8 mésicl, ockovana dle kalendare. Psychomotoric-
ky vyvoj byl v normé, nemocnost byla béznd, nikdy
nebyla hospitalizovana. Byla vySetfena praktickou
détskou lékarkou pro nachlazeni, teplotu do 39°C
a nebolestivou rezistenci na levé strané krku. Byla

malni Sire.
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lé¢ena symptomaticky, ale kréni lymfomegalie se
neupravila. Divka byla odeslana do odborné hema-
to-onkologické ordinace, kde bylo na rtg plic dia-
gnostikovano rozsifeni horniho mediastina obéma
sméry pfi vyrazné mediastindlni lymfadenopatii.
Na plicich byl ndlez normalni (obrazek 1). Byla do-
porucena exstirpace uzlin. Histologické vySetfeni
prokazalo Hodgkintv lymfom se smiSenou bunég-
nosti (staging: IlA bulky — mediastinum, nadkli¢ko-
vé a podklitkové vlevo, nadklickové podkli¢kové
vpravo a axilarni vlevo). Pacientka byla Ié¢ena pro-
tokolem POG pro stfedni riziko (AHOD 0031 s IF
radioterapii v kumulativni dévce 21 Gy). Deset dni
po zahdjeni frakcionované radioterapie jsme divku
hospitalizovali pro febrilni stav s neur€itymi bo-
lestmi na hrudi. Rentgen plic byl bez infiltrativnich
zmén a bez zndmek recidivy zakladniho onemoc-

Obrazek 2. Snimek hrudniku: v levém hornim plicnim laloku polosyté lateralné
ostfe ohranicené zastinéni navazujici na stin levého hilu. Mediastinum nor-
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Obrazek 3. Kontrolni snimek hrudniku za dva tydny: pretrvava zasti-
néni v hornim laloku vlevo, které je od posledni kontroly zmenseno.
V pravém hornim laloku mediélné jemna prouzkovita zastinéni.
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néni. Po tfech dnech pferuSeni radioterapie a po
vymizeni vSech klinickych potizi bylo pokradovano
v radioterapii. Sest tydnd po jejim ukongeni byla
pacientka bez teplot, v dobrém celkovém stavu
vySetfena v odborné ordinaci. Stézovala si jen na
ob&asny suchy kaSel. Auskultaéné bylo dychani
sklipkové bez vedlejSich fenoménd, ale na rent-
genovém snimku plic bylo parahildzné a v levém
hornim plicnim poli prokdzano zastfeni. Centralné
byla zmnoZzena plicni kresba, rozsifeni mediastina
nebylo patrné (obrazek 2). V krevnim obraze leuko-
cyty 7,42 x 10%1, Hb 147 g/l, sérové LDH 2,25 pkat/l,
CRP 21 mg/I. Mog, krev i kultivaéni vySetfeni sputa
byly sterilni. Sérologické vySetfeni na mykoplazma-
ta, chlamydie, CMV, EBV, HSV, Coxackie viry bylo
rovnéz negativni. Bylo provedeno funkéni vySetieni
plic s fyziologickym nalezem (ventilace byla v me-
zich ndlezité normy dle Zapletala, difuzni plicni
kapacita stanovena pomoci oxidu uhelnatého byla
92 % nalezité normy, normalni hodnoty byly zazna-
menany i u vitalni kapacity, FEV 1, totaIni plicni ka-
pacity a alveolarniho objemu). Vzhledem k celkové
dobrému klinickému stavu i pomocnému laborator-
nimu nélezu jsme se rozhodli divku sledovat pouze
ambulantng, 1é¢bu méla symptomatickou. Protoze
ani po dvou tydnech nedoslo k regresi rentgenové-
ho ndlezu (obrdzek 3), pfiklonili jsme se k diagndze
radiacni pneumonitidy a rozhodli jsme se zahdjit
systémovou Ié¢bu nizkou davkou kortikosteroidd
(prednison v davce 1mg/kg/den). Kontrolni radio-
logické vySetfeni po 8 tydnech prokazalo vyrazné
zlepSeni (obrazek 4). Klinicky stav byl velmi dobry,
nepozorovali jsme zadné znamky aktivity zakladni-
ho onemocnéni.
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Diskuze

Diagnéza RP je nesmirné obtiznd. U pacientl
s Hodgkinovou nemoci byva popisovana pouze ve
4-5% (5). Velmi Casto byva asymptomaticka (az
v 50% pfipadd). Akutni RP byva pfevazné pozoro-
véna po radioterapii hrudniku s kumulativni davkou
>25@Gy, ale popisovany jsou i RP po nizsi radiacni
zatézi. Postizeni plicniho parenchymu korespondu-
je s mistem radiaéniho pole, jen nékdy byva plicni
tkan postizena mimo misto provadéné radiace.
Spravna diagnéza RP je Casto velkym dilematem,
jelikoZ infekéni z&nét plic nebo recidiva zakladniho
onemocnéni mize na rentgenovém snimku plic RP
napodobovat (1). Pro spravnou diagndzu se doporu-
Cuje provedeni rentgenu plic, vySetfeni pomoci poCi-
taCové tomografie poskytne pfesnéjsi rozsah plicni-
ho postizeni. Bronchoalveolarni lavaz, i kdyz se pro
svou naro¢nost pro pacienta ¢asto nevyuziva, miize
priikazem lymfocytézy a inverze poméru CD4:CD8
lymfocytd podpofit diagnézu RP. Funkéni vySetfeni
plic je doporu¢ovano pro pfipadné srovnani pfi roz-
voji RP do chronické formy (plicni fibrézy). U onko-
logickych pacient(i v pribéhu 1é¢by ¢asto prekvapi

Literatura

Obrazek 4. Kontrolni snimek hrudniku za 6 tydnt od diagnézy RP:
témér uplIna resorbce zmén v hornim laloku levé plice, jen minimalni
prouzky v okoli levého plicniho hilu
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ndlez na rtg snimku plic pfi nepatrnych klinickych
pfiznacich. Je obvykle povazovan za infekéni zanét
a antibioticka Iécba byva Uvodni lIé¢ebnou modali-
tou. AZ pfi jejim netspéchu jsou obvykle do IéCby
zafazovany kortikoidy. Cyklosporin a azathioprin
jsou indikovany zejména v pfipadé kontraindikace
kortikoid(i, nebo kdyz steroidy nejsou tolerovany.

Zaveéry

Radiaéni pneumonitida u dospivajici pacient-
ky s Hodgkinovou chorobou byla az na pfitomnost
ob&asného suchého kasle asymptomatickd. Na
rentgenovém snimku plic byla diagnostikovana az
po 6 tydnech od ukoncené frakcionované radiote-
rapie. Lokalizace i morfologie rentgenovych zmén
byly pro tuto diagnézu pfiznaéné, ale k definitivnimu
diagnostickému zavéru jsme dospéli az po vylouceni
zanétlivého plivodu a po terapeutické odpovédi na
kortikoidy.
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