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Amyloidézy patii mezi vzacnd onemocnéni spojend s ukladanim depozit amyloidu ve tkanich a orgdnech vedouci k jejich
dysfunkci, eventudlné selhdni. Rozlisuji se dvé formy tohoto onemocnéni — systémova, vyznacujici se postizenim vice organ(
a tkani, a lokalizovana (fokalni). Lokalizované formy amyloid6zy nejcastéji postihuji mocovy méchyt, kizi a plice. Plicni amy-
loidézy mohou mit bud'lokalizovanou podobu, nebo se jednd o postizeni pfi systémové amyloiddze, nej¢astéji AL amyloiddze,
jako je tomu u difuzniho alveolo-septalniho plicniho postizeni. Dalsi dvé formy plicni amyloidézy jsou tracheobronchidlni
a nodularni. Vsechny tii formy byvaji ¢asto detekovany nahodné, a to pii provedeni zobrazovacich vysetrovacich metod
z jinych pficin. Jejich prognoéza je oproti systémovym amyloidézdm priznivéjsi, 5leté celkové preziti ¢ini 90,6 %. V nasi kazu-
istice popisujeme tii pacienty, u kterych byly diagnostikovany plicni formy amyloidézy. Ve vsech pfipadech byla diagndza
stanovena po resekci postizené ¢asti plic, po které jiz nebyla nutna dalsi terapie, a u pacientd nedoslo k recidivé onemocnéni.
Klicova slova: amyloiddza, alveolo-septalni amyloiddza, lokalizovana amyloidéza, nodularni plicni amyloidéza, tracheob-
ronchidlni amyloidéza.

Localised forms of pulmonary amyloidosis

Amyloidosis is a rare disorder caused by amyloid deposits in various organs and tissues resulting in vital organ dysfunction,
eventually death. There are two forms of amyloidosis — systemic, characterized by multiple organs affected, and localized
(focal). Localized forms of amyloidosis usually affect urinary bladder, skin and lungs. Pulmonary amyloidosis may be localized
or systemic such as diffuse alveolo-septal pulmonary amyloidosis which usually accompanies systemic AL amyloidosis. Oth-
er two forms of pulmonary amyloidosis are tracheobronchial and nodular. All three forms are usually detected by accident
when patients undergo chest examination for different reasons as most cases of pulmonary amyloidosis are asymptomatic.
The prognosis of localized amyloidosis is good with 5-year overall survival being 90,6 %. In our case report we present three
patients diagnosed with localized pulmonary amyloidosis at our center. In all cases the diagnoses were made following the
resection of affected lung segments with no further treatment needed.

Key words: amyloidosis, alveolo-septal amyloidosis, localized amyloidosis, nodular pulmonary amyloidosis, tracheobronchial
amyloidosis.

Uvod

Amyloiddzy predstavuji heterogenni skupinu onemocnéni, ktera
jsou charakterizovana tvorbou patologické bilkoviny fibrilarniho cha-
rakteru a jejim ukladanim ve tkdnich a orgédnech (1). Tato depozita se
pozitivné barvi Kongo cCerveni, a to bez zavislosti na typu amyloidu.
V polarizovaném svétle pak vykazujf Zlutozelenou barvu (dichroismus)
a dvojlom (birefringence) (2). Rozlisuji se dve formy tohoto onemocné-

ni — fokalni a systémov4, kterd se vyskytuje castéji. Déle se amyloidézy
déli podle priciny vzniku na hereditarni a ziskané. Kazdé dva roky
vypracovava International Society od Amyloidosis klasifikaci udavajici
pocet amyloidogennich prekurzord, kterd z nejnovéjsiho prehledu
z roku 2020 zahrnuje 18 proteind asociovanych se vznikem systémové
formy amyloidézy, 22 proteinli spojovanych s lokalizovanou formou
a tfi proteiny, které se mohou vyskytovat u obou forem amyloiddzy (3).
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