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Makroskopicky a histologicky obraz Specific-
kej pltucnej lézie je zavisly na rade faktorov
véitane dlZky a intenzity lietby, na obrany-
schopnosti organizmu, na rezistencii na anti-
biotika a na dalSich €initeloch. K ¢astym na-
lezom v najbliZSom okoli Specifického loZiska
patri obraz velmi tzkej zdpalovej zony, v kto-
rej si alveoly vyplnené mononukledrnymi ele-
mentami so S$irS§im dvorcom svetlej plazmy.
Variabilita tejto zony je vS8ak znacné. Niekedy
nie je tato vrstva vébec patrnd, inokedy na-
opak ide o Siroky lem na celom obvode primar-
neho loZiska. Takyto nédlez sme zaznamenali
u na$ich 22 chorych so Specifickou rozpadovou
plticnou 1éziou, u ktorych aZ ndpadné mnoZstvo
alveolov bolo vyplnené popisanymi bunec&nymi
elementami. Do tejto zostavy ratame tie nélezy,
kde rozsah tejto z6ny dosahuje Sirku asporii
1 cm. Okrem toho sme podobny perifokéalny
nédlez videli u 3 naSich chorych s neSpecific-
kym ochorenim plac (chron. pneumonitis
2kré4t, bronchiektézie 1krat).

Frekvencia tychto nélezov u tbc plic vyply-
va z toho, Ze z 362 plicnych resekatov, vyse-
trenych patologickoanatomicky, sme popisané
perifokdlne zmeny zaznamenali 22krat (6 %).

Specificky proces trval u 13 chorych do 1 ro-
ka, u 3 pacientov do 2 rokov a u 6 pacientov do
3 rokov.

Leukocytdzu nad 10 000 mali 3 chori, eozino-
filiu od 3 do 10 malo 11 chorych, viacej ako
10 eozinofilov bolo u 4 pacientov. BK pred ope-
rdciou bolo pozitivne u 11 chorych (50 %).

Pri podrobnejSom S3tidiu rtg snimkov, ale
hlavne tomo-snimkov, sme na$li u niektorych
infiltrdtov perifokdlne zatienenie ako jemny
diskrétny lem, ktory nendpadne ohraniCoval
hlavné loZisko. Casto predstavoval len rozvlak-
nenie okrajov primérnej lézie, inokedy tento
okraj dosahoval Sirky niekolko mm (snimok]).

Niektoré nélezy boli svojim charakteristic-
kym perifokdlnym lemom natolko vyrazné, Ze
na tento typ postihnutia alveolov okolo zdklad-
ného loZiska bolo moZno usidit uZ z makrosko-
pického nélezu pri pitve resekéného preparatu.
Zapalovi reakciu pleury sme pozorovali pri
makroskopickom vySetreni celkom 12krét.

* PrednaSka bola prednesend na zjazle vojenskych in-
ternistov v Bedfichove 1975

Obr. 1. Alveoly su vyplnené éetnymi mononukledrnymi
elementami so svetlou hojnou plazmou. Miestami su
zndmky fagocytézy. Mierne rozsirené a chronicky
zdpal'ovo infiltrované septd. Haematoxylin eozin
Zndésené 150krat

Celkove iSlo podl'a rtg i patologickoanatomic-
kého vySetrenia 10krat o Specifickd infiltraciu
s rozpadom, 9 pacientov malo infiltrativny pro-
ces bez rozpadu a u 3 chorych bola kazebzna
pneumonia. 9 chorych malo solitdrny infiltrat,
u 13 pacientov iSlo o konglomerat tiefiov.

Histologickda aktivita bola zachovanéa v 17 lé-
ziach, 5 resekéatov bolo bez aktivity. Okolo pri-
marneho loZiska bol mikroskopicky velmi uni-
formny obraz alveolov vyplnenych pocetnymi
mononukledrnymi butikami so svetlou, pomer-
ne hojnou plazmou, ktord dost ¢asto obsahova-
la zrnieCka hnedého pigmentu, neddvajticeho
pozitivnu reakciu na Zelezo. Niekol'kokrat sme
videli tieZ okrsky, v ktorych tieto buiiky fago-
cytovali tukové latky (mikroskopicky obraz).

Diskusia

Pokial ide o ndzov danej lézie, vznikol zrej-
me tak, Ze popisané intraalveoldarne mono-
nukledrne elementy uZ na prvy pohlad robia
dojem odlicenych endotelii plicnych skliep-
kov, ktoré deskvamovali zo sept do jednotlivych
alveolov, ako sa domnieval uZz Aschoff (7). Je
v8ak zndme, a sami sme sa o tom presvedcili,
Ze tieto tzv. endotelie majua i fagocytarne schop-
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Obr. 2. zatienenie ohraniéené

Perifokdlne
diskrétnym lemom okolo zdkladného loZiska

jemnygm

nosti ako tukovych latok, tak i hnedého, na Ze-
lezo negativneho pigmentu. MoZno tak len po-
tvrdit ndzor Pagela (6), Ze ide skor o druhotne
vypestované histiocyty, o bolo potvrdené tieZ
elektron-mikroskopicky (2).

K etiologii procesu sa neméZme jednoznacne
vyslovit. V naprostej prevahe i8lo u nasich cho-
rych o Specifické procesy, ale 3krat sme ich
pozorovali tieZ u neSpecifického postihnutia
plticneho parenchymu (chronickd pneumoniii-
da, bronchiektdzia). N4padny je v8ak vztah
k aktivite loZiska, pretoZe prevaZovali lézie
z dosial zachovanou histologickou aktivitou
tbc ochoreni (17 : 5). Dotvrdzovala to i pomer-
ne vysokda frekvencia zdpalovej pleurdlnej re-
akcie (12krat). Domnievame sa v suvislosti
s touto skuto¢nostou, Ze v poslednych rokoch
tychto nédlezov podstatne ubudlo prave v do-
sledku ubytku kaverien i rozpadovych 1lézii
v naSom resek¢nom materidli. A v stiihlase s tym
je i skutonost, Ze celkom vynimocCne (v nasej
zostave len 1krét) sme zastihli popisany nélez
u tuberkulomu, ktory, ako je zndme, nevytvara
Ziadne reaktivne zmeny v okoli loZiska, dokon-
ca ani na pleure.

Preco vSak bol tento nédlez perifokdlneho za-
palu velmi vyrazne vyjadreny u 2 z 3 naSich
chorych s chronickou intersticidlnou pneumo-
nitidou, si ovSem nevieme vysvetlit.

Je treba poznamenat, Ze naSe ndlezy nie si
identické s jednotkou oznacdovanou ako des-
kvamativna interSticidlna pneumonia, ktora
v poslednej dobe vzbudila oprdvnent pozornost
(1, 3—5). Aj ked mikroskopicky obraz niekto-
rych prdc sa celkom zhoduje s naSimi nélez-
mi (5), ide tu o celkom iné ochorenie, o samo-
statnii etiologicki jednotku, vyznaCujicu sa
védcsinou prudkym priebehom, velmi priaznivo

reagujicu na liecbu kortikoidmi a len vyni-
mocne koncliacu letdlne. Okrem toho histolo-
gicky je vécSinou vyrazné postihnutie medzi-
alveolarnych sept, ktoré si u vSetkych naSich
nélezov malo Casté. Ide teda len o izomorfiu,
nie o izogenézu tychto dvoch zretelne rozdiel-
nych 1ézii, aj ked na druhej strane sndd moZno
pripustit, Ze pévod morfologického obrazu, da-
ny hlavne migréaciou histiocytov do alveolov,
je obdobny. V genéze primérnej deskvamativ-
nej interSticidlnej pneumonie sa totiZ predpo-
klada porucha bazalnej membréany intersticial-
nych plicnych kapilar na zdklade poruSenej
imunity (1). Obdobnid poruchu imunobiologic-
kej rovnovahy by bolo moZné pripustit i u tych-
to naSich chorych s perifokdlnou sekundérnou,
tzv. deskvamativnou pneuméniou. Rentgenolo-
gicky by mohlo I'ahko déjst k zdmene s perifo-
kdlnou atelektdzou. Tato zvycajne byva vacsie-
ho rozsahu a nemusi cirkumferentne obalovat
zékladné loZisko, nevytvdra v okoli zépalovi
reakciu a vie i spontdnne vymiznut. ObtaZnejsic
je patohistologicky odliSit reten¢nii postatelek-
taticki pneumoéniu od deskvamativnej perifo-
kélnej pneumonie.

Sithrn

Popisané zostava 25 chorych s ndlezom tzv.
deskvamativnej pneuménie okolo primé&rneho
plicneho zédpalového loZiska, z toho u 22 cho-
rych iSlo dosial o prevaZne aktivne Specifické
ochorenie. Rtg i klinickd diagnostika tohto pe-

-rifokdlneho zdpalu je velmi nedostatofnd a

diagnoéza bola stanovend védcSinou len na zéa-
klade patologickoanatomického rozboru re-
sekCného prepardtu. Jednotka odliSend od pri-
maérnej deskvamativnej intersticidlnej pneumao-
nie a postatelektatickej reten¢nej pneuménie,
ktorej pévod je perifokdlna atelektaza.
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