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s multicentricnom pluénom Castilemanovom bolescu

The patient with multicentric pulmonary Castleman’s disease

- a case report

Castlemanova bolest heterogena je skupina benignih no-
dalnih i ekstranodalnih limfoproliferativnih poremeca-
ja koja je u odredenoj populaciji bolesnika udruzena s
infekcijom virusom humane imunodeficijencije (HIV)
i/ili humanim herpes virusom 8 (HHV-8). Karakterizi-
ra je limfadenopatija povremeno povezana sa sistem-
skim manifestacijama. Postoje dva klinicka oblika: uni-
centri¢ni (UCD), koji karakterizira limfoproliferativni
proces samo jedne lokalizacije i multicentri¢ni (MCD),
koji je povezan s generaliziranom limfadenopatijom i
agresivnijom klinickom slikom. Tri su histoloske vari-
jante; hijalino-vaskularna, plazmastani¢na i mijeSana.
Prognosticki i histoloski razlikuje se od malignih lim-
foproliferativnih bolesti. Zlatni standard za dijagnosti-
ku jest patohistoloska analiza limfnog ¢vora. Lijecenje
ukljucuje kirursku eksciziju zahvacenog limfnog ¢vora
u unicentri¢noj bolesti, dok je imunoterapija (anti IL-
6, anti CD20) osnovni modalitet lijecenja u multicen-
tri¢noj bolesti.

Prikazujemo 26-godi$nju bolesnicu s kroni¢nim kasljem,
povremenim supfebrilitetima, ubrzanom sedimentaci-
jom (do 102 mm/h), poliklonskom hipergamaglobuli-

nemijom (do 37 g/L) i na klasi¢cnom radiogramu opisa-
nim infiltratom lijevog plu¢nog krila. Fizikalni status bio
je uredan. U nekoliko navrata lije¢ena je antibiotskom
terapijom pod sumnjom na pneumoniju. S obzirom na
radiolosku refraktornost infiltrata te poslije pojavu no-
vog infiltrata desnog plu¢nog krila, napravljen je MSCT
toraksa koji je prikazao obostrane kroni¢ne konsolidate
plu¢nog parenhima. Imunoloski testovi bili su uredni,
ukljucujudi serologiju na HIV. Sputum na bacile tuber-
kuloze opetovano je bio negativan. Prema nalazu PET-
CT-a, koji je uputio na pojacani metabolizam 18-fluo-
rodeoksiglukoze u konsolidatima oba plu¢na krila, pri-
stupilo se otvorenoj biopsiji pluca. Patohistoloski nalaz
plucevine ukazao je na folikularnu hiperplaziju limfnog
¢vora sa znakovima kastlemanizacije (interfolikularno
krvne Zile s gustim hijalinim vezivom uz nakupine po-
liklonalnih plazma stanica), nalaz koji odgovara mijesa-
noj hijalino-vaskularnoj i plazmastani¢noj varijanti. Ti-
jekom kontrola pacijentica je bila bez progresije bolesti.
Razmatra se lijecenje bioloskom terapijom.
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