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ANGIOINVAZIVNI PLICNI ASPERGILOZA PRI
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SOUHRN

Hrdina L, Cechikova E, Ctvrtlik F, Buival
S, Remenikova B. Angioinvazivni plicni
aspergiloza pii kortikoterapii

Plicni aspergildza patfi mezi zanétliva one-
mocnéni zptisobend houbami rodu Asper-
gillus. V zévislosti na stavu imunitniho sys-
tému a plicntho parenchymu nemocného
existuji invazivni, semi-invazivni a neinva-
zivni formy onemocnéni. V diagnostice to-
hoto onemocnéni hraji hlavn{ dlohu prosty
rentgenovy snimek hrudniku a HRCT plic.
Prezentujeme kazuistiku pacienta s nové di-
agnostikovanym high-grade gliomem moz-
ku, u kterého se v dtisledku antiedematézni
terapie kortikoidy rozvinula invazivni plicni
aspergildza véetné mimoplicni disseminace.
Kli¢ova slova: aspergiléza, HRCT plic,
kortikoterapie, prosty snimek hrudniku.

SUMMARY

Hrdina L, Cechakova E, Ctvrtlik F, Buival
S, Remenikova B. Angioinvasive pulmona-
ry aspergillosis developed in the course of
corticotheraphy

Pulmonary aspergillosis belongs to inflam-
matory diseases caused by Aspergillus spp.
Invasive, semi-invasive and non-invasive
forms of the disease exist depending on the
level of immunity and possible impairment
of pulmonary parenchyma. Chest X ray and
lung HRCT play the key role in the diagnos-
tics of this disease. We present a patient with
newly discovered high grade glioma of the
brain, who had contracted invasive pulmo-
nary aspergillosis due to antiedematous cor-
ticotheraphy.

Key words: aspergillosis, lung HRCT,
corticotheraphy, chest X-ray.

Plicni aspergildza patfi mezi zanétlivé postizeni plicniho par-
enchymu mykotického ptvodu, které je zptisobeno vSudypii-
tomnou vldknitou houbou rodu Aspergillus, nej¢astéji jde
o Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus a Aspergillus niger
(1). Charakter postizeni plicntho parenchymu zavisi na stavu
imunitniho systému hostitele a mozném zédkladnim onemoc-
néni plicniho parenchymu.

U pacientt s imunodeficitem se vyskytuje invazivni plicni
aspergildza, ktera je nejzavaznéjsi a nejcastéjsi formou one-
mocnéni. Jeji incidence i incidence ostatnich invazivnich
mykéz v poslednich dekadach vzrista v dtsledku $iroké-
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ho uziti chemoterapie a imunosupresivni 1é¢by (2). Maze jit
o angioinvazivni nebo vzacnéjsi bronchoinvazivni typ posti-
zeni. Alergicka bronchopulmonalni aspergiloza se vyskytuje
u imunokompetentnich pacientt, jedna se o hypersenzitivni
reakci na pritomnost aspergilového antigenu v dychacich
cestach, postihuje nejcastéji pacienty s astmatem nebo cystic-
kou fibrézou (2). Radi se mezi neinvazivni formy onemocnéni
a projevuje se tvorbou centralnich bronchiektazii.

Dal$i neinvazivni formou onemocnéni je aspergilom. Toto
onemocnéni postihuje pacienty s preformovanou dutinou
v plicnim parenchymu, ktera je osidlena patogeny. Jde o ku-
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A Obr. 1

Obr. 1. Prosty snimek hrudniku, vstupni vysetfeni - véku priméreny
ndlez
Fig. 1. Chest X-ray, first examination - finding adequate to the age

lovitou strukturu v dutiné tvorenou mykotickym myceliem,
zanétlivymi bunikami, fibrinem a tkanovou drti (1).

Jako semi-invazivni forma onemocnéni se pak oznacu-
je chronickd nekrotizujici apergiléza postihujici pacienty
s chronickym plicnim onemocnénim nebo mirnym imuno-

A Obr.2

Obr. 2. CT mozku, vstupni vysetreni, nativné - kulovitd tumorozni for-
mace vpravo tempordlné s vazogennim perifokdlnim edémem v bilé
hmoté fronto-temporo-parietdlné, presun stredocdrovych struktur
doleva, utlak pravé postranni komory

Fig. 2. Brain CT, first examination, without contrast - spherical mass in
right temporal lobe with perifocal vasogenous oedema in the white
matter, midline shift, compression of the right lateral ventricle

deficitem, typickym nélezem u této formy jsou rozsahlé kon-
solidace a fibrotizace s predilekci v hornich lalocich plic.
Prezentujeme kazuistiku pacienta 1é¢eného vysokymi dav-
kami kortikoidd, u kterého se vyvinula invazivni forma asper-
gildzy, ktera méla pro tohoto pacienta fatalni nasledky.

A Obr.3A

A Obr. 3B

A Obr.3C

Obr. 3. MR mozku, vstupni vysetreni (A - T2; B - FLAIR; C - T1 postkontrastné) - kulovitd tumorézni formace vpravo tempordlné hypersigndlni v T2
a FLAIR, po aplikaci k.I. patrny sytici se nepravidelny lem této tumorozni formace, dle MR obrazu se nejspise jednd o high-grade gliom

Fig. 3. Brain MRI, first examination (A - T2; B - FLAIR; C - contrast enhanced T1) - spherical mass in right temporal lobe hyperintense on T2 and
FLAIR. Irregular enhancement of the rim on postcontrast images suggests high-grade glioma
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KAZUISTIKA

Sedesétisedmilety muz ptichazi po¢atkem roku 2009 na Od-
déleni urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice v Olomouci pro
poruchy chize trvajici asi 3 dny. Pacient déle pocituje mirné
difuzni bolesti hlavy, mél i mirné zvysenou teplotu. Jeho pri-
buzni u ného pozoruji zhorseni feci. Pacient se dosud s ni¢im
dlouhodobé nelé¢il, je nekurdk, alkohol pije prileZitostné.

Pfi objektivnim vy$etfeni bylo zji$téno zpomalené psycho-
motorické tempo, dysartrie, pokles levého koutku, pacient
je omezené mobilni pro slabost levostrannych koncetin, pfi
chtizi napada na levou stranu. Po interni strance je kardiopul-
monalné kompenzovany, eupnoicky, bez cyanozy.

Pfi laboratornich vy$etfenich nebyly prokdzany abnorma-
lity, mnozstvi bilych krvinek i procentudlni zastoupeni jed-
notlivych typti bunék bilé rady bylo v normé.

Vstupné byl proveden prosty rentgenovy snimek hrudniku
(obr. 1) s véku priméfenym néalezem a nativni CT vySetfeni
mozku (obr. 2). Pti CT vysetfeni byla prokdzana tumordzni
expanze vpravo temporalné. Druhy den byla provedena mag-
netickd rezonance mozku s gadoliniovou kontrastni latkou
(obr. 3), pfi které byla potvrzena tumordzni expanze vpravo
temporalné charakteru high-grade gliomu. Exstirpace tumo-
ru byla naplanovana za 5 tydnu a pacient byl mezitim ptijat
na neurologickou kliniku k antiedematézni terapii Dexa-
methasonem v davce 8 mg 3krat denné.

Béhem hospitalizace na neurologické klinice se u pacien-
ta objevuje respira¢ni infekt charakterizovany produktivnim
kasglem s expektoraci hnisavého, nékdy i nartzovélého sputa,
pacient je bez teplot, bez dusnosti ¢i bolesti na hrudi. Objek-
tivné je zjisténo oslabené dychani vlevo bazalné s jemnymi
chripky a tfecim Selestem. Ke zméndam dochézi i v diferen-
cidlnim krevnim obrazu, kde nachdzime pokles lymfocytt
na 5% a naopak vzestup neutrofild na 90%. Byl proveden
kontrolni prosty snimek hrudniku (obr. 4) v odstupu 4 tyd-
ny od vstupniho snimku, ktery prokazal viceloziskové obou-
stranné postizeni plicniho parenchymu a vzhledem ke korti-
koterapii bylo vysloveno podezieni na mykotické postizeni.

Vedle téchto respira¢nich obtizi dochazi také k progresi
neurologickych priznak, a proto bylo provedeno kontrolni
MR mozku s kontrastni latkou (obr. 5), které prokazalo sta-
cionarni velikost expanze vpravo temporalné. Nové vSak bylo
nalezeno 5 okrskil zvys$ené intenzity signalu ve FLAIR zobra-
zeni, s restrikci difuze v difuzné vazenych obrazech. Nejvétsi
okrsky byly patrné vlevo frontalné v subkortikalni bilé hmoté
a v pravé mozeckové hemisfére.

Od chirurgického fe$eni tumordzni expanze mozku bylo
pro celkové zhorseni stavu do¢asné upusténo a byla indikova-
na stereotakticka biopsie z nejvétsich lozisek v mozku. Biopsie
prokazala anaplasticky astrocytom grade III. v misté ptvod-
niho loziska vpravo temporalné a v nové objevenych loZiscich
byla prokdzana nekrotickd tkan disperzné prostoupend my-
kotickymi mikroorganismy typu Aspergillus.

Po stereotaktické biopsii dochazi k dal$imu zhor$eni stavu
pacienta s dusnosti a poklesem saturace na 87 %, na prostém
snimku hrudniku byl prokazan tenzni pneumotorax s presu-
nem srde¢niho stinu doprava a bylo doplnéno HRCT plic 6
tydnt po ptijeti (obr. 6) s obrazem typickym pro invazivni
mykdzu. Stav pacienta se poté nadale zhor$uje, dochazi k roz-
vratu vnitiniho prostfeni a néasledné k amrti pacienta 8 tydnti
po zahdjeni kortikoterapie.
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A Obr.4

Obr 4. Prosty snimek hrudniku, kontrolni (odstup od vstupniho snim-
ku 4 tydny) - kulovité neostie ohranicené loZiskové stiny vlevo ba-
zdlné a v hornim plicnim poli, vpravo ve stfednim plicnim poli dva
prstencité stiny s centrdlnim rozpadem, obraz md charakter mykotic-
kého postizeni

Fig. 4. Chest X-ray, follow-up examination (4 weeks after the first ex-
amination) - spherical focal shadows in the apex and basis of the left
lung, ring like shadows with central necrosis in middle lung field of
the right lung. X-ray image suggests mycotic infection

DISKUSE

Lécba vysokymi davkami kortikoidu je velmi vyznamnym ri-
zikovym faktorem pro vznik invazivni aspergilozy. Kortikoidy
maji silny imunomodula¢ni vliv na fadu komponent imunit-
niho systému, a to jak vliv imunosupresivni a protizanétlivy,
tak i imunostimulaéni (3).

Pro vznik invazivni mykotické infekce mé nejvétsi vyznam
ovlivnéni funkce makrofagu, pticemz nizké davky kortikoidu
aktivitu makrofagl zvysuji, vysoké davky kortikoidi ji na-
opak tlumi (3), a tim umoznuji infekénim agens uplatnit se
v patogenezi onemocnéni.

V diagnostice invazivni plicni aspergilézy hraji vyznam-
nou tlohu zobrazovaci metody, zejména prosty snimek hrud-
niku a HRCT plic. V inicidlni fazi maze byt prosty snimek
hrudniku s normalnim nélezem, pozdéji nachazime vicecetné
uzly s centralnimi rozpady nebo okrsky kondenzaci v plicnim
parenchymu. Typickym piiznakem je air crescent sign, jedna
se o srpek plynu uvnitf plicniho uzlu nebo konsolidace, ktery
odpovida probihajici kavitaci.

Pfi HRCT nachazime peribronchialni konsolidace a cen-
trilobularni uzly v plicnim parenchymu s centralnim rozpa-
dem a air crescent sign, vznikaji kavity s nepravidelnou $if-
kou stény. V okoli uzli ¢asto nachdzime jemné okrsky opacit
mlé¢ného skla, které odpovidaji mirnému prokrvaceni a edé-
mu intersticia v okoli uzld, tento prfiznak se oznaduje jako
halo-sign a je ¢asnou nikoli v8ak zcela specifickou znamkou
invazivni aspergilozy (4). U bronchoinvazivni aspergildzy na-
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A Obr. 5A A Obr. 58 A Obr. 5C

Obr. 5. MR mozku, kontrolni vysetieni (A, B -
FLAIR; C - T1 postkontrastné; D, E - DWI, odstup
od vstupniho MR vysetreni 4 tydny) - oproti
vstupnimu vysetieni je nové patrné nékolik
ve FLAIR hypersigndlnich loZisek - v pravé mo-
zeckové hemisfére, oboustranné frontdlné,
s restrikci difuze v difuzné vdzenych obrazech,
po aplikaci kontrastni Idtky se nesyti, staciondr-
ni obraz high-grade gliomu vpravo tempordlné
Fig. 5. Brain MRI, follow-up examination (A, B -
FLAIR; C - contrast enhanced T1; D, E - DWI, 4
weeks dfter first examination) - compared to
the first examination, several hyperintense foci
are newly seen in right cerebellar hemisphere,
in both frontal lobes. They are without contrast
enhancement. Restriction of diffusion is seen on
DWI. Unchanged image of high-grade glioma in
right temporal lobe.

A Obr. 5D A Obr. 5B

Var N

e

A Obr. 6A A Obr.6B

Obr. 6. HRCT plic - v obou plicnich kfidlech jsou patrné vicecetné kavity riizné velikosti, s nepravidelnou sitkou stény a vnitinimi septy, v okoli kavit
jsou patrné jemné opacity mlécného skla odpovidajici halo-sign, vlevo je patrny pneumotorax s presunem srdce a mediastina doprava

Obr. 6. Lung HRCT - multiple cavities of various sizes, with irregular walls and internal septa are seen in both lungs, ground-glass opacities surround
the cavities - halo-sign. Pneumothorax on the left side is present with moderate shift of the heart and mediastinum to the right.
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chazime centrilobularni uzliky charakteru tree in bud a ulce-
race v pridusnici a hlavnich bronsich.

Plicni postizeni je nej¢astéjsi formou invazivni aspergildzy,
$iteni mimo plice se popisuje ve 25-50% pripadt, nejcastéji
do gastrointestinalniho traktu, mozku, jater, ledvin a srdce (5).

Typickym projevem mozkové aspergilézy u imunokom-
promitovanych pacienti jsou vicecetné mozkové infarkty
v atypickych lokalizacich, které jsou zptisobené uzavérem ma-
lych tepen v diisledku angioinvaze infek¢niho agens. Pokud
postizeny prezije, miize se z malatického loZiska sekundarné
vyvinout aspergilovy absces (6).
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ZAVER
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let vidy pfi zhorSeni stavu pacienta. V¢asnou diagnostikou
(HRCT plic) a adekvatni lé¢bou je mozné predejit pokrodilym
disseminovanym formam onemocnéni, které mohou mit pro
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