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	Pathologie van longfibrose

	
	



	
	
	

	
	
	 Docenten  Dr. J.H. von der Thüsen 






	
	
	1			Toelichting




	
	
	1.1			Achtergrondinformatie 


	
	
	Tijdens dit vaardigheidsonderwijs wordt na een bespreking van de radiologie van longfibrose de (histo)pathologie van longfibrose bestudeerd aan de hand van een aantal macroscopische en gedigitaliseerde microscopische preparaten.




	
	
	1.3			Overige informatie


	
	
	Studiebelasting
Dit deel van het vaardigheidsonderwijs neemt 1 uur in beslag (exclusief voorbereidingstijd).

Werkvorm
Dit vaardigheidsonderwijs wordt gegeven voor een groep van 60 studenten (5 x 12) met 3 assistenten. De assistent geeft een korte inleiding en is tijdens de duur van het vaardigheidsonderwijs permanent aanwezig om te helpen bij het bestuderen van de stof en om eventuele vragen te beantwoorden. Vooraf en achteraf wordt aanvullende informatie verstrekt middels PowerPoint presentaties. Tussendoor kunnen de studneten macroscopische preparaten van longfibrose bekijken.




	
	
	2			Handleiding




	
	
	2.1			Histologische longpreparaten


	
	
	 


	
	
	Preparaat 1: Longexplantaat (kleuring: H-E)

Man, 53 jaar, Longfibrose waarvoor beiderzijds longtransplantatie 



	
	
	



	
	
	
1a.	Wat is de predominante verdeling van de fibrose (subpleuraal / paraseptaal / diffuus/ onregelmatig?
Subpleuraal
1b. Wat valt je op aan de overgang met het normale longweefsel?
Scherpe overgang, met fibroblastfoci
1c. Wat is de histologische diagnose?
Usual interstitial pneumonia
1d. Hoe kun je deze ziekte behandelen?
Met anti-fibrotische middelen


	
	
	Preparaat 2: open long biopt (kleuring: PAS+)

Vrouw, 58 jaar, cysteuze longziekte, ex-roker, donsveren dekbed.

1a.	Wat is de predominante verdeling van de fibrose (subpleuraal / paraseptaal / diffuus/ onregelmatig?
Onregelmatig / peribronchiaal
1b. Wat zie je in het weefsel rondom bronchioli?
Chronische ontsteking, granulomen, meerkernige reuscellen met cholesterolspleten
1c. Wat is de histologische diagnose?
Hypersensitiviteitspneumonitis / extrinsieke allergische alveolitis
1d. Hoe kun je deze ziekte behandelen?
Wegnemen allergen (dons, vogels, schimmel etc.), immuunsuppressie (bijv, steroiden)

Preparaat 3: open long biopt (kleuring: H-E)

Man, 47 jaar, bekend met sclerodermie. 

1a.	Wat is de predominante verdeling van de fibrose (subpleuraal / paraseptaal / diffuus/ onregelmatig?
Diffuus
1b. Wat zie je in alveolaire ruimten? Wat zou hiervan de oorzaak kunnen zijn?
Rode bloedcellen / hemosiderofagen. Vasculitis / capillaritis met vaatbeschadiging
1c. Wat is de histologische diagnose?
Niet-specifieke interstitiele pneumonie, gemengd type 
1d. Hoe kun je deze ziekte behandelen?
Met immuunsuppresiva (bijv, steroiden)

Preparaat 4: open long biopt (kleuring: H-E)

Man, 56 jaar, roker.

1a.	Wat is de predominante verdeling van de fibrose linksboven in beeld (subpleuraal / paraseptaal / diffuus/ onregelmatig?
Diffuus
1b. Wat zie je in alveolaire ruimten? Wat zou hiervan de oorzaak kunnen zijn?
Gepigmenteerde macrofagen. Roken.
1c. Wat is de histologische diagnose?
Niet-specifieke interstitiele pneumonie, fibrotisch type 
1d. Hoe kun je deze ziekte behandelen?
Stoppen met roken. 
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