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Adenokarcinom s lepidickym zptisobem rastu vykazuje kromé specifické morfologie i urcita klinicka specifika, jako napfiklad ¢astéjsi vyskyt
u zen, nekufakd a mladsich pacienti a nizsi citlivost ke konvenéni cytostatické Ié¢bé ve srovnani s ostatnimi podtypy nemalobunééného
karcinomu plic (NSCLC). Asi 10 % NSCLC exprimuje receptor pro epidermalni riistovy faktor (EGFR), ktery je prediktorem ucinnosti biologické
terapie. Popisujeme pfipad 33letého muze, [é¢eného ve spadovém zafizeni pro tézkou levostrannou pneumonii. Az s odstupem 3 mésica
po preléceni antibiotiky, po opakovanych radiologickych kontrolach byl pacient odeslan na nase pracovisté k dosetreni pro pretrvavajici
infiltraci levé plice. Biopsie prokazala mucin6zni adenokarcinom s lepidickym zptisobem rustu, jiz s pfitomnosti metastaz v pravé plici. | pres
podani chemoterapie dochazi k progresi onemocnéni a pacient necely rok od diagnostikovani nemoci zmira. Pfipad dokumentuje, ze na
karcinom plic je tieba myslet i v mladém véku a provadét diikladnou diagnostiku vsech neobjasnénych radiologickych nalezd.
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Adenocarcinoma with prominent lepidic spread presents, in addition to it’s specific morphology, with certain clinical characteristics as higher
incidence in women, non-smokers and younger patiens and lower susceptibility to conventional cytostatik therapy in comparison to other
subtypes of non-small cell lung carcinoma (NSCLC). About 10 % of NSCLC express receptor for epidermal growth faktor (EGFR), which is predictor
of effectiveness to biologic therapy. We present a case of a 33 years old man, who was treated at the begining for left lung pneumonia. Just with
the passage of 3 months, after antibiotic therapy and repeated radiology controls, the patient was sent to our workplace for further investigation
for persistent infiltration of the left lung. Biopsy established mucinous adenocarcinoma with prominent lepidic spread, already with presence
of metastasis in right lung. Despite the chemotherapy disease progresses and the patient is dying less than a year from the diagnosis. This case
illustrates, that it’s important to think of lung carcinoma also in young age and carry out careful diagnostic of all unsolved radiologic findings.
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Zhoubné novotvary plic patfi k nej¢astéj-
sim malignitdm u muzU i u Zen, obecné majf
nepfiznivou progndzu a vysokou mortalitu.
Adenokarcinom s lepidickym zplsobem ristu
(dtive bronchioloalveolarni karcinom — BAC),
ktery tvofi asi 3 % adenokarcinomd plic, vyka-
zuje kromé specifické morfologie i urcité klinicka
specifika, napfiklad ¢astéjsi vyskyt u mladsich
pacientd, zen a nekuidkd a nizsi citlivost ke kon-
vencni cytostatické lé¢bé ve srovnani s ostatnimi
podtypy NSCLC (1-3).

Rozlisuji se tfi podtypy adenokarcinoma s le-
pidickym zplGsobem rlstu: mucindézni, nemu-
cindéznf a smiseny. Toto délenf odrazi nejenom
rozdily na Urovni molekuldrni a morfologické,
nybrz ma vyznamny dopad na lé¢bu a progndzu
pacienta. Mucinézni lepidicky adenokarcinom
tvori pfiblizné 30-40 % pripadd a vychazi nejspi-
$e z poharkovych bunék dychacich cest. Zbylou
¢ast pfipadl predstavuje nemucindznf lepidicky
adenokarcinom. Jejich smisend forma je vzacna
(4-6). Asi 10 % plicnich adenokarcinomi expri-
muje receptor pro epidermalni rstovy faktor
(EGFR), ktery je prediktorem tcinnosti biologic-
ké terapie. Nemucindzni typ je az 5krat castéji
nositelem téchto mutaci.

Pfiznaky onemocnénf zavisi na jeho rozsahu.
Pfi rentgenovém vysetieni plic Ize detekovat
bud jednotlivé nebo vicecetné uzly &i noduly,
anebo plicnf infiltraty jako u bakteridIni pneu-
monie. Posledné uvedend forma je oznacova-
nd jako tzv. pneumonickd forma karcinomu.
Byvaji pfitomné klinické i laboratorni zndmky
zanétu. Bronchoskopicky nélez byva negativni.
Diagnostika tohoto typu nadoru je pak obtizna
a o malignité se vétsinou uvazuje az pfi neu-

nejhorsi progndzu (1, 4, 7).

Prezentujeme pfipad tfiatficetiletého muze,
nekurdka, aktivniho sportovce. Trvale se s ni¢im
neléci, neuziva zadné léky, neudava alergii ¢i
abuzus navykovych latek. Otec byl Ié¢en pro
rakovinu prostaty, jinak je rodinnd anamnéza
bez pozoruhodnostf.

V z4f 2012 se objevil kasel, dusnost po na-
maze, febrilie nad 38,0 °C, pocit nachlazeni, po-
stupné také bolesti na hrudi vlevo. K progresi
potiZi a subkolapsovému stavu doslo po fotba-
lovém zdpase. Pacient byl vysetfen a hospitali-
zovan na internim oddélenf spadové nemocnice
pro rozsédhlou pneumonii vlevo (obrazek 1). Byl
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Obrdzek 1. CT plic nativ - rozsahld infilrace levého
dolniho laloku, z&fi 2012

|é¢en 14 dni kombinaci antibiotik Amoksiklav
(@moxicilin/klavulanat) v davce 1,2 g 3x denné
a Klacid (klaritromycin) v ddvce 500 mg 2x den-
né spolu se symptomatickou terapif — ibuprofen,
kodein. Po 1é¢bé doslo ke zlepsenf klinického
stavu — Ustupu teplot i kasle, zmirnénf bolestf,
doslo také k poklesu laboratornich zndmek za-
nétu (CRP ze 160 na 44), bez elevace leukocyt(.
Pretrvéaval ale radiologicky nalez zastfeni v levé
plici (obrazek 2). V listopadu 2012 byla ve spa-
dovém zafizeni provedena také bronchosko-
pie s negativnim endobronchidlnim nalezem,
z vyplachu z bronchu vlevo potvrzena pouze



Obrdzek 2. CT plic nativ — pretrvavajici zastrenf
v levé plici, listopad 2012

Obrdzek 3. Skiagram hrudniku — zavojovité zastreni
dolniho laloku vlevo, leden 2013

Obrdzek 4. Skiagram hrudniku — mirna progrese
zastien( v levém plicnim kfidle, Unor 2013

Obrdzek 5. PETCT - akumulace radiofarmaka
v rozsahlé 1ézi v levém dolnim laloku s privodnou
konsolidaci plicniho parenchymu, loziska v pravé
plici, bfezen 2013

polynuklearnf celulizace, kartd¢kovou biopsif
(brush) zjisténa zanétliva celulizace, hemoragie.

S odstupem 3 mésicl, po opakovanych
radiologickych kontroldch veetné pocitacové
tomografie (CT) byl pacient odeslan na nase
pracovisté k dosetteni pro pretrvavajici infiltraci
levé plice. Vstupné byl na skiagramu hrudni-
ku nalez zévojovitého zastfeni dolniho laloku
vlevo (obrazek 3). Laboratorné byly u pacien-
ta prokdzany pozitivni protilatky ve tfidé IgG
a IgA proti chlamydiim. Byl mu proto predepséan
doxycyklin, dale také kortikoidy na podporu
resorpce pfi podezfeni na organizujici se pneu-
monii (OP) jako ndasledek prodélaného zapalu
plic. Pi kontrolnim vysetfeni v inoru 2013 byl
na skiagramu hrudniku nélez mirné progrese
zastieni v levém plicnim kfidle (obrdzek 4). Byla
provedena opét bronchoskopie s prakticky
normalnim endobronchidlnim nalezem, pouze
v segmentu 10 vlevo bylo popséno mirné zizeni
jednoho subsegmentu. Kultiva¢ni nélez byl ne-
gativni, cytologicky prokdzény pouze epitelie,
ojedinéle suspektni bunky s lalo¢natym jadrem.
Laboratorné v té dobé bez elevace zanétlivych
parametrd. K mikromorfologické verifikaci by-
la nasledné provedena transparietadIni biopsie
z plicni tkdné, kterd histologicky prokézala mu-
cindzni adenokarcinom s lepidickym zptsobem
rastu. Vzorek plicni tkané byl vysetfen na mutac-
ni stav EGFR a translokaci ALK, oba s negativnim
vysledkem. V rdmci zjisténi rozsahu onemocnénf
byla doplnéna celotélova pozitronovéd emisnf
tomografie (PET), kterd prokazala akumulaci ra-
diofarmaka kromé rozsahlé léze v dolnim laloku
levé plice s prvodnou konsolidaci plicniho pa-
renchymu také v nékolika z vicecetnych loZisek
plice pravé — nélez sved¢i pro piftomnost viabilnf
nadorové tkané (obrazek 5, 6).

Vzhledem k rozsahu onemocnéni byla od
dubna 2013 zahdjena systémové paliativni che-
moterapie I. linie ve sloZenf cisplatina/peme-

Obrdzek 6. PETCT — akumulace radiofarmaka
v rozsahlé 1éziv levém dolnim laloku s privodnou
konsolidaci plicniho parenchymu, loziska v pravé
plici, brezen 2013

Sdéleni z praxe -

trexed. Celkové bylo podéno 6 cykll chemo-
terapie, posledni v ¢ervenci 2013. V srpnu 2013
bylo provedeno kontrolni PET/CT vy3etfeni, dle
kterého prokdzan hypermetabolizmus glukdzy
v objemné 1ézi levé plice a déle v mnohocet-
nych splyvajicich loZiscich obou plic. Ve srovnani
s pfedchozim vysetfenim (bfezen 2013 — pfed
zahdjenim chemoterapie) Slo o vyraznou progre-
si patologického nélezu (obrdzek 7, 8). Bylo proto
rozhodnuto o zahdjeni Il. linie chemoterapie —
docetaxel v monoterapii. Tato lé¢ba byla po
2 cyklech ukoncena pro progresi onemocnéni
adolll. linie Ié¢by byla v listopadu 2013 nasazena
biologicka lécba — erlotinib.

Po mésici této protinddorové terapie byl
pacient akutné prijat k hospitalizaci pro cel-
kové zhorseni stavu manifestované zejména
klidovou dusnosti (saturace SpO, 80 %, méfeno
pulznim oxymetrem pfi oxygenoterapii s pri-
tokem 8 litrd O,/minutu), kaslem a Ubytkem na
vaze. | pfes |é¢bu bronchodilatancii, antibiotiky,
oxygenoterapii vysokym pratokem nutné tlu-
meni opidty. Po pfechodném mirném zlepseni
klinického stavu dochazi k dekompenzaci pra-
vostranného srde¢niho selhani, opét k progresi
respira¢ni insuficience se slabosti dychacich
svall a pacient necely rok od diagnostikovani
nemoci zmira.
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Obrdzek 7. PETCT - progrese nalezu, srpen 201
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Tento pffpad dokumentuje, Ze na karcinom
plic je tfeba myslet i v mladém véku a u neku-
rakd. Pneumonicka forma plicniho adenokarci-
nomu imituje zanétlivou infiltraci pod obrazem
,non-responding pneumonia’, a je proto po-
tfeba provadét ddkladnou diagnostiku veetné
mikromorfologické verifikace u vsech neobjas-
nénych radiologickych nélez. Nase kazuisti-
ka také poukazuje na jisté vylu¢né postaveni
adenokarcinomu plic s lepidickym zplsobem
rGstu ve skupiné nemalobunécnych plicnich
karcinomd, a to v pfipadé diagnostiky i lécby.
Tento typ nddoru ma neptedvidatelny pribéh
a pacienti s jeho pneumonickou formou maji
nejhorsi progndzu.
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