0br. 1. Zadopredni snimek hrudniku pacienta s IgG4 asociovanym one-
mocnénim a plicnim postizenim. Noduldrni zastinéni oboustranné difuzné
(zelend Sipka).

Obr. 2. HRCT hrudniku pacienta s IgG4 asociovanym onemocnénim a
plicnim postiZzenim. Difuzni nodularity oboustranné (zelend Sipka)

anémii s tepelnymi protildtkami. Pacient trpél Uinavou, Ubytkem hmotnosti,

bolestmi svall, bez teplot. NestéZoval si na dusnost ¢i kasel. L&l se jen
sarterialni hypertenzi.V pracovni anamnéze nebylo pozoruhodnosti, diive
pracoval jako pocitacovy technik, nyni dlichodce zpivajici v opere. Kromé
antihypertenziv neuzival pravidelné Zadné Iéky. Biochemické vysetfeni bylo
v normeé. Byla zjisténa imunitni hemolytické anémie s tepelnymi protildtkami
(koncentrace hemoglobinu 64 g/l). Vysetienim kostni dfené nebyla zjisténa
infiltrace patologickou bunécnou populaci. Vzhledem k tézké anémii byla
zahdjena terapie intravendznimi kortikoidy a pro zndmky anemického
syndromu bylo nutné podat transfuzi erytrocytd. V rdmci zakladniho dia-
gnostického algoritmu bylo patrano po pficinach anémie. Na zadopfednim
snimku hrudniku byly ¢etné difuzni noduldmi zastinéni (Obr. 1). Na HRCT
hrudniku byla pfitomna mnohocetna loziska a hladké, okrouhlé noduly,
nékteré i neostré s naznacenou spikulaci do okolf a hrani¢ni mediastinalnf
a hilova lymfadenopatie (Obr. 2). Plicni funkeni vysetfeni neprokazalo
ventila¢ni poruchu, poruchu plicni difuze ani hypoxemii. Bronchoskopie
s bronchoalveolarnilavazi (BAL) ukazala neutrofilni alveolitidu (79 % neutro-
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Tab. 1. Piehled nomenkiatury IgG4-RD. Soucasny — diivéjsi ndzev. Podlle (2,6)

IgG4-related hypophysis — autoimmune hypophysitis

IgG4-realted related ophtalmic disease - Miculicz's disease

IgG4-related dacyoadenitis
IgG4-realted pseudotumor
|gG4-relatedorbital myositis
IgG4-related orbital myosits

IgG4-realted sialoadenitis (Miculicz'sdisease)

IgG4-related parotitis
IgG4-realted submandibular gland disease (Miculicz's disease,
Kittner tumor)

IgG4-realted pachymeningitis (Hypertrophic pachymeninges)
IgG4-related thyroiditis (Riedel thyroiditis)
IgG4-related aortitis/arteritis (iflammatory aortic aneurysm)

igG4-realted pericarditis

|gG4-realted mediastinitis (Fibrosing mediastinitis)

IgG4-related lung disease (Interstitial pneumonia)

IgG4-related pleuritis

|gG4-related mastitis

IgG4-related pancreatitis (autoimmune pancreatitis)
(type 1 autoimmune pancreatitis)

IgG4-rerated sclerosing cholangitis

IgG4-related kidney disease (Tubulointerstitial nephritis)

IgG4-related retroperitoneal fibrosis (Ormond disease)

IgG4-related prostatis

igG4-related skin disease (Cutaneous pseudolymphoma)

filnich granulocytd v BAL; norma < 5 %), ale vysledny diferencidlni rozpocet
byl limitovan regresivnimi zménamia mikrobiologické vysetfeni prokézalo
méné nez 10* CFU/ml 3-hemolytického streptokoka. Transbronchidlni plicni
biopsie zastihla drobnou ¢ast plicniho parenchymu, kterd byla histologicky
bez patologie. Autoprotilatky byly negativni (antinuklearni protilatky, pro-
tildtky proti extrahovatelnym nukledrnim antigentim, dvouvidknové DNA,
cyklickym citrulinovanym peptiddim, cytoplazmé neutrofild a revmatoidni
faktor). Z&kladniimunologické vysetieni prokazalo zvysené sérové hladiny
celkovych 1gG a IgE imunoglobulind (IgG 18,19 g/l (referen¢ni rozmezi
751156 9/I); IgM 1,64 g/ (04-2,39/1); IgA < 0,05 g/l (0,7-409/1); IgE 684
U/1(0-90 U/1). Pro podezieni na metastazuiici plicni proces bylo u pacienta
indikovano provedent plicni biopsie pomoci videoasistované hrudni tora-
koskopie (VATS). Dle histopatologického vysetieni se jednalo o fibrotizujic
plicni proces nejasné etiologie, diferenciélné diagnosticky bylo pomysleno
na silikoticky uzlik. Vzhledem k tomu, Ze pacient nebyl exponovan kiemi-
¢itému prachu a nepracoval v rizikovém prasném prostredi, byla diagnéza
pneumokonidzy nepravdépodobnd. Behem Iécby kortikoidy v Gvodni
davce 2 mg/kg/den, kterou pacient podstoupil na hematologické klinice,
doslo k postupnému Ustupu anémie. Patologicka zastinéni na zadopred-
nim snimku hrudniku v3ak i nadéle pretrvavala. Vzhledem ke stéle nejasné
diagndze byl histopatologicky vzorek zaslan ke konzilidrnimu vysetfent.
Diagndza silikézy byla vyloucena a nalez byl uzavren jako diagnéza IgG4
plicniho asociovaného onemocnéni. Pro tuto diagnézu byla spinéna
vsechna histopatologicka kritéria (husty lymfocytami-plazmocelularni
infiltrat s vyssim zastoupenim IgG4 plazmocyt(i a eozinofilnich granulocytd,
vyrazna fibréza usporadand do virovitych vzorct a obliterujici flebitida)
(Obr. 3 a4).Imunologické laboratorni vysetfeni ukdzalo hrani¢nf elevaci IlgG4
podtiidy imunoglobulind (IgG4 1,43 /1), ostatni imunologické parametry
humoréInii bunécné imunity byly v normé. Pacient tak splfoval vsechna

kritéria s IgG4 asociovaného onemocnéni. V souc¢asnosti je pacient stabilni,
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