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Streszczenie

W przebiegu zapalnych uktadowych choréb reumatycznych docho-
dzi do zmian w uktadzie oddechowym. Powiktania ptucne sg hete-
rogenna grupa zmian, ktére moga wystepowac w kazdym miejscu
uktadu oddechowego. W pracy przedstawiono rodzaje powiktan
ptucnych, ich objawy i diagnostyke. Ogotem stwierdzono 18 przy-
padkéw (11%) powiktai ptucnych u chorych na zapalne uktadowe
choroby reumatyczne. Byty to srodmigzszowe wtdknienie ptuc, wy-
siekowe zapalenie optucnej i cechy przebytego zapalenia optucne;.

W zapalnych uktadowych chorobach reumatycz-
nych dochodzi¢ moze do zmian w uktadzie oddecho-
wym, moga by¢ zajete gérne i dolne drogi oddechowe,
miazsz ptucny, optucna i miesnie oddechowe.

Jednym z czesto wystepujacych powiktan ptucnych
w zapalnych uktadowych chorobach reumatycznych
jest Srédmigzszowe wtdknienie ptuc. Jest to najczestsza
przyczyna rozsianych zmian ptucnych. Podstawowym
procesem patologicznym jest zapalenie pecherzykéw
ptucnych (alveolitis) i postepujace wtdknienie [13].

W reumatoidalnym zapaleniu stawéw (RZS) $rod-
miazszowe witbknienie ptuc wystepuje zwtaszcza u pala-
cych mezczyzn [9]. Poczatek jest przewaznie skryty,
a przebieg ma charakter postepujacy, czesto stwierdza
sie asymetrie zmian [1, 3]. Cechy, ktdre odrézniaja zmia-

Summary

The respiratory system is involved in inflammatory rheumatic
diseases. The pulmonary complications are a heterogeneous group
of diseases. They can affect all sites of the respiratory system. This
article presents different types of pulmonary complications, their
symptoms and diagnosis. There have been found 18 cases (11%)
with pulmonary complications on patients with inflammatory
rheumatic diseases. There were pulmonary fibrosis, pleuritis and
pleuritis in the past.

ny ptucne w RZS od idiopatycznego wtdknienia, to na-
cieki limfatyczne i hiperplazja limfoidalna, guzki reuma-
toidalne, wtéknienie optucnej i zrosty, zarostowe zapale-
nie oskrzelikdw z organizujacym sie zapaleniem ptuc [4].
Sposéréd wszystkich uktadowych choréb tkanki tacz-
nej wtdknienie ptuc wystepuje najczesciej u chorych na
twardzine uktadowa (TU). Wystepuje ono zdecydowa-
nie czesciej u 0séb z twardzing uktadowa uogoblniona
oraz obecnoscig przeciwciat Scl-70 i jest najczestsza
przyczyng zgondéw u tych chorych. Udaya [17] i Wiede-
mann [18] podaja, ze czesciej dochodzi u nich do rozwo-
ju raka ptuc o r6znym utkaniu histologicznym. W twar-
dzinie uktadowej ograniczonej najczestsza forma zaje-
cia ptuc jest nadcisnienie ptucne (w 10%), ktére moze
towarzyszy¢ srodmiazszowemu wtdknieniu ptuc.
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W zapaleniu wielomiesniowym (PM) i skérno-mie-
Sniowym (DM) $rédmiazszowe wtdknienie ptuc wystepu-
je czesciej u chorych z przeciwciatami antysyntetazowy-
mi Jo-1. W niektérych przypadkach choroba srodmigzszo-
wa wyprzedza zmiany miesniowe. Wtoknienie moze
przebiegal gwattownie w postaci ostrej niewydolnosci
oddechowej typu dorostych (ARDS — adult respiratory di-
stress syndrome), z objawami znacznej dusznosci, ciez-
kiej hipoksemii, rozlanych zacienief widocznych w obra-
zie radiologicznym klatki piersiowej, ze znacznie zmniej-
szong podatnoscia ptuc i ze zmianami histopatologiczny-
mi typowymi dla uszkodzenia pecherzykdéw [14, 16].

Srédmigzszowe wtdknienie ptuc rzadko wystepuje
w toczniu rumieniowatym uktadowym (TRU). Wtdknie-
nie nie postepuje i nie daje istotnych objawoéw klinicz-
nych [1, 4, 8].

Kolejne powazne powiktanie ptucne to nadcisnienie
ptucne, ktére moze by¢ izolowane (czyli tetnicze, daw-
niej nazywane pierwotnym — brak zmian w miazszu
ptuc) i wtérne (w wyniku zmian w migzszu ptucnym).
Nadcisnienie tetnicze pierwotne jest najczestsza forma
zajecia ptuc w twardzinie uktadowej ograniczonej. Cho-
rzy skarza sie na dusznos¢ wysitkowa, bole w klatce
piersiowej, czesto wystepuja u nich omdlenia. Nie
stwierdza sie ewidentnych zaburzen wentylacji, DLCO
jest zmniejszone. Badanie echokardiograficzne wyka-
zuje wzrost ciSnienia w tetnicy ptucnej. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdza sie proliferacje btony we-

wnetrznej naczyh ptucnych, przerost btony posredniej
i wiéknienie okotonaczyniowe [18].

Czestym powiktaniem jest zapalenie optucnej,
zwtaszcza u chorych na toczeh rumieniowaty uktado-
wy, ale moze wystepowac réwniez u chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawow.

Celem pracy byta ocena czestosci wystepowania
i rodzaju powiktan ptucnych u chorych na choroby reu-
matyczne hospitalizowanych na Pododdziale Reumato-
logii CSK MSWiA.

Materiat i metody

Z powodu uktadowych zapalnych choréb reuma-
tycznych od 1 lipca 2003 r. do 30 czerwca 2004 r. hospi-
talizowanych byto 163 chorych, w tym 123 kobiety
w wieku od 22 do 78 lat i 40 mezczyzn w wieku od 30
do 81 lat. W tab. | i Il przedstawiono charakterystyke
hospitalizowanych chorych w zaleznosci od ptci, wieku
i jednostki chorobowej.

Wykonywano nastepujace badania: zdjecie rentge-
nowskie klatki piersiowej oraz w wybranych przypad-
kach tomografie komputerowa wysokiej rozdzielczosci
klatki piersiowej (HRCT), spirometrie i gazometrie oraz
badanie ptynu uzyskanego droga ptukania oskrzelowo-
-pecherzykowego (bronchoalveolar lavage fluid — BAL).

Kryteriami rozpoznania srodmigzszowego wtdknie-
nia ptuc byto badanie radiologiczne, zwtaszcza HRCT,

Tabela I. Kobiety hospitalizowane na Pododdziale Reumatologii wg jednostki chorobowej i wieku

Jednostka chorobowa Liczba pacjentéw Wiek (w latach) Srednia wieku (w latach) Odchylenie standardowe
RZS 84 22-78 62,4 +12,6
tZS 6 45-69 55,0 +8,8
775K 5 45-77 59,4 +13,2
TRU 15 29-73 53,2 +12,5
TU 2 52-70 61,0 +12,7
DM, PM 6 45-74 67,7 +10,4
pierwotny zesp6t suchosci 5 45-77 54,4 19,8

Tabela Il. Mezczyzni hospitalizowani na Pododdziale Reumatologii wg jednostki chorobowej i wieku

Jednostka chorobowa Liczba pacjentéw

Wiek (w latach)

Srednia wieku (w latach) Odchylenie standardowe

RZS 19 37-80 59,9 +14,1
tzs 1 65

775K 14 43-77 48,9 +14,0
DM, PM 6 44-79 65,7 +13,6

Reumatologia 2005; 43/3



114

Matgorzta Wistowska, Dorota Deren

ktore wykazywato typowe objawy rozlanego zwtéknie-
nia (obraz matowej szyby, a w zaawansowanym sta-
dium plastra miodu) oraz wysokie ustawienie przepony.
W prébach czynnosciowych uktadu oddechowego typo-
we s3 zmiany restrykcyjne, ze znacznym spadkiem po-
datnosci ptuc i powysitkowa hipoksemia. W badaniu
ptynu uzyskanego droga ptukania oskrzelowo-peche-
rzykowego zamiast prawidtowego obrazu cytologiczne-
go, w ktérym przewazajg (80-90%) makrofagi, stwier-
dza sie dominacje granulocytéw, charakterystyczna dla
tej choroby. Ocene obrazu HRCT przeprowadzano w In-
stytucie Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie.

Kryteriami rozpoznania aktualnego i przebytego za-
palenia optucnej byto badanie radiologiczne klatki pier-
siowej w pozycji przednio-tylnej i bocznej. Kat przepo-
nowo-zebrowy na radiogramie klatki piersiowej w wa-
runkach prawidtowych o ostrych i gtadkich zarysach
ulega zatarciu i zacienieniu, nie rozwiera sie podczas
maksymalnego wdechu i wykazuje tukowata linie pty-
nu, ktéra przemieszcza sie w czasie oddychania.
W miare narastania ptyn gromadzi sie w dolnej czesci
jamy optucnej, powodujac zacienienie dolnych partii
ptuca. Gérna granica ptynu tworzy charakterystyczna li-
nie Ellis-Damoiseau, przebiegajaca tukowato od goéry
i boku klatki piersiowej ku dotowi i przysrodkowo.

Wyniki
Ogodtem stwierdzono 18 przypadkéw (11%) powiktan
ptucnych u chorych na uktadowe choroby tkanki tacznej.

Byty to érédmiazszowe witdknienie ptuc (SWP) (5 przy-
padkéw), wysiekowe zapalenie optucnej w trakcie hospi-

talizacji (WZO) (3 przypadki) oraz cechy przebytego zapa-
lenia optucnej (10 przypadkdéw). W tab. Ill przedstawiono
charakterystyke chorych na zapalne uktadowe choroby
reumatyczne, u ktérych stwierdzono powiktania ptucne.

Sr6dmigzszowe wtdknienie ptuc (w tym 3 przypad-
ki powiazane prawdopodobnie z leczeniem metotrek-
satem) wystapito u 2 chorych na reumatoidalne zapa-
lenie stawow i 1 chorej na tuszczycowe zapalenie sta-
wow (£ZS); ponadto u 1 chorego na zesztywniajace za-
palenie stawow kregostupa (ZZSK) i 1 chorego na to-
czeh rumieniowaty uktadowy. Wsréd objawéw klinicz-
nych dominowaty stopniowo narastajaca dusznosé
i suchy kaszel. W badaniu przedmiotowym u podstawy
ptuc byty styszalne obustronnie trzeszczenia. W bada-
niach radiologicznych klatki piersiowej stwierdzano
wzmozenie rysunku podscieliska lub pasmowate zacie-
nienia, gtéwnie w obrebie nadprzeponowych pél ptuc-
nych, a w badaniach tomografii komputerowej o wyso-
kiej rozdzielczosci pogrubienie przegréd miedzyzrazi-
kowych, zmiany typu matowej szyby lub plastra miodu.
W badaniach czynnoSciowych nieznaczne zaburzenia
wentylacji typu restrykcyjnego.

Przyktadowo podana analiza cytologiczna ptynu
uzyskanego droga ptukania oskrzelowo-pecherzykowe-
go (BAL) u chorej nr 1 wykazata obecnos¢ makrofagoéw
— 35%, neutrofili — 17% i limfocytow — 48%.

Wysiekowe zapalenie optucnej (3 przypadki) wysta-
pito u chorego na RZS (wysiek w prawej optucnej)
i 2 chorych na TRU (obustronne zapalenie wysiekowe).
W radiogramach stwierdzono charakterystyczny obraz
dla wysieku optucnowego. W 10 przypadkach u cho-
rych na TRU w badaniach radiologicznych stwierdzano

Tabela lll. Charakterystyka chorych na zapalne uktadowe choroby reumatyczne, u ktérych stwierdzono

powiktania ptucne

Lp. Rozpoznanie Pte¢ Wiek Czas trwania ~ Wynik HRCT Spirometria Rodzaj
(w latach) choroby zmian
(w latach) ptucnych
1 RZS K 72 6 matowa szyba restrykcja Swp
2 RZS K 68 20 matowa szyba restrykcja Swp
3 7S K 54 5 matowa szyba restrykcja Swp
4 775K M 77 32 plaster miodu restrykcja Swp
5 TRU M 56 7 matowa szyba restrykcja Swp
6 RZS M 68 13 wysiek w prawej optucnej restrykcja Wz0
7 TRU K 59 15 obustronny wysiek w optucnej restrykcja Wz0
8 TRU K 55 9 obustronny wysiek w optucnej restrykcja Wz0
9-18 TRU K 30-65 3-21 zrosty w okolicy katéw prawidtowa zrosty
51,2+10,8 13,346,2 przeponowo-zuchwowych
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cechy przebytego wysieku — zrosty w okolicach katéw
przeponowo-zebrowych.

Dyskusja

W pracy przedstawiono powiktania ptucne w przebie-
gu zapalnych uktadowych choréb reumatycznych u cho-
rych hospitalizowanych w ciggu roku na Pododdziale
Reumatologii CSK MSWiA. U 11% hospitalizowanych cho-
rych stwierdzono powiktania ptucne. Najczesciej powikta-
nia ptucne wystepowaty u kobiet i byty to zrosty po zapa-
leniu wysiekowym optucnych w przebiegu tocznia rumie-
niowatego uktadowego, w nastepnej kolejnosci Srod-
migzszowe witdknienie ptuc. Do typowych objawéw Srod-
migzszowego widknienia ptuc nalezy suchy kaszel, poste-
pujaca dusznos¢ wysitkowa, béle w klatce piersiowej, pal-
ce pateczkowate, trzeszczenia u podstawy ptuc.

Na zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej wi-
doczne sg rozsiane zmiany siateczkowate i drobnoguz-
kowe, zwtaszcza w dolnych polach ptuc. W obrazie to-
mografii komputerowej wysokiej rozdzielczosci (HRCT)
we wczesnych okresach pojawiaja sie stabo ograniczo-
ne zmiany typu mlecznej szyby, zlokalizowane obu-
stronnie u podstawy ptuc. Wraz z postepem choroby
moze dochodzi¢ do rozsianych zmian siateczkowatych,
rozstrzeni oskrzeli i obrazéw typu plastra miodu. Wi-
doczne sa pogrubiate przegrody miedzyzrazikowe, tor-
biele potoZzone gtéwnie na obwodzie, podoptucnowo.

Badania czynnosciowe ptuc wykazuja zaburzenia
wentylacji typu restrykcyjnego, zmniejszenie pojemno-
Sci zyciowej ptuc oraz zmniejszenie zdolnosci dyfuzyj-
nej dla tlenku wegla (DLCO). W ptynie uzyskanym dro-
g3 ptukania oskrzelowo-pecherzykowego (BAL) obser-
wuje sie zwiekszona liczbe granulocytéw obojetno-
chtonnych, kwasochtonnych i limfocytéw [2, 12].

W analizowanym materiale srédmigzszowe wtok-
nienie ptuc stwierdzono u 2% chorych na RZS z objawa-
mi klinicznymi, takimi jak suchy kaszel i dusznosé wy-
sitkowa, a w badaniu RTG klatki piersiowe]j rozsiane
zmiany siateczkowe. Badanie HRCT potwierdzito rozpo-
znanie. Nie wykonywano badania HRCT klatki piersio-
wej u wszystkich chorych na RZS bez objawéw patolo-
gicznych ze strony uktadu oddechowego oraz z prawi-
dtowym radiogramem klatki piersiowej, co, by¢ moze,
pozwolitoby rozpozna¢ zmiany nieme klinicznie i zwiek-
szy¢ liczbe rozpoznanych zmian typu srédmigzszowego
wibknienia ptuc. Wiadomo bowiem, ze dane z literatu-
ry przedstawiaja wieksza czestosé wystepowania srod-
migzszowego widknienia ptuc (nawet do 30%) u cho-
rych na RZS rozpoznane na podstawie HRCT [2, 12].

U chorych na toczen rumieniowaty uktadowy ob-
serwowano wysiekowe zapalenie optucnej, czesciej
jednak cechy przebytego wysieku. Zapalenie wysieko-
we optucnej cofneto sie po leczeniu kortykosteroidami

i dlatego nie wykonywano badania ptynu optucnowego.
Zapalenie optucnej wystepuje u 50-80% chorych na to-
czen rumieniowaty uktadowy. Moze wystepowac jako
zapalenie suche lub czesciej wysiekowe i zwykle obu-
stronne. Ptyn ma charakter wysiekowy, z duzym steze-
niem biatka, obnizonym stezeniem glukozy, przewaga

granulocytow lub limfocytéw [6, 15].

U 1 chorego na RZS stwierdzono prawostronne zapa-
lenie optucnej, ktore ustapito po leczeniu kortykosteroida-
mi. W RZS zapalenie optucnej moze przebiegac bez wysie-
ku lub z wysiekiem, przewaznie jednostronnie, najczesciej
nie powodujgc boélu. Cechg charakterystyczng wysieku
optucnowego w przebiegu RZS jest mate stezenie glukozy,
niskie pH, wysoka zawartos¢ cholesterolu i LDH, a wsréd
komérek przewazaja limfocyty T. W potwierdzeniu rozpo-
znania pomocne jest stwierdzenie w ptynie czynnika reu-
matoidalnego, komplekséw immunologicznych [6, 15].

Rzadkimi powiktaniami ptucnymi w uktadowych
chorobach tkanki tacznej sa:

1) suchos¢ drog oddechowych w zespole Sjégrena zwiaza-
na z uszkodzeniem gruczotéw wydzielania zewnetrzne-
go, prowadzaca do meczacego, suchego kaszlu, a wtor-
nie do niedodmy, rozstrzeni oskrzeli i infekcji [8, 10];

2) guzki reumatoidalne, ktére sa jedynymi zmianami
ptucnymi swoistymi dla RZS. Zwykle przebiegaja
bezobjawowo, nie dajac zaburzeA czynnoSciowych
ptuc. Guzki reumatoidalne obserwowano u 20%
chorych na reumatoidalne zapalenie stawoéw i sr6d-
migzszowe witdknienie ptuc [11]. Majg one budowe
taka sama jak guzki podskérne. Umiejscawiaja sie
gtownie pod optucna. Moga ulegac rozpadowi, czego
powiktaniem bywa odma optucnowa [11];

3) ostre toczniowe zapalenie ptuc, ktére moze byé
pierwszym przejawem TRU, objawia sie dusznoscia,
hipoksemia, goraczka. Zmianom w migzszu moze to-
warzyszy¢ ptyn w optucnej i osierdziu [5];

4) krwawienie pecherzykowe, ktére jest wynikiem za-
palenia naczyn, przebiega z dusznoscia, krwioplu-
ciem i goraczka. Za rozpoznaniem przemawia obec-
nos¢ w ptynie uzyskanym podczas BAL makrofagow
wypetnionych hemosyderyna [5];

5) zachtystowe zapalenie ptuc wystepujace w zapaleniu
wielomigesniowym lub skérno-miesniowym w wyniku
ostabienia miesdni jezyka, podniebienia miekkiego
oraz gornej czesci przetyku [14], lub bedace skutkiem
zachtystywania sie trescia pokarmowa zalegajaca
w zwtdkniatym przetyku u chorych na twardzine [18];

6) zakazenia drég oddechowych w trakcie leczenia im-
munosupresyjnego: polekowe zmiany ptucne, np.
metotreksatowe zapalenie ptuc z goraczka, kaszlem,
dusznoscia, ktére moze prowadzi¢ do niewydolnosci
oddechowej, czy zajecie migzszu ptucnego i optuc-
nej w przebiegu tocznia polekowego jako powiktanie
leczenia prokainamidem, chinidyna, izoniazydem
czy lekami beta-adrenolitycznymi [5, 6];
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7) zmiany wtdknisto-jamiste ptatéw goérnych ptuc
u chorych na zesztywniajace zapalenie stawow kre-
gostupa. Przyczyna tych zmian nie jest wyjasniona.
Wystepuja zwykle u chorych z wieloletnim przebie-
giem choroby podstawowej. Zmiany widoczne na ra-
diogramach ptuc sg identyczne z wystepujacymi
w gruzlicy wtdknisto-jamistej [5, 6];

8) zarostowe zapalenie oskrzelikéw wystepujace naj-
czesciej w RZS, ale spotykane tez w toczniu i twardzi-
nie, z narastajaca dusznoscia i niewydolnoscig odde-
chowg oraz cechami rozedmy w radiogramach [5, 6];

9) patologie ptucne, ktérych pierwszym objawem mo-
ga by¢ zmiany stawowe, np. sarkoidoza [7].

U chorych hospitalizowanych na naszym oddziale,
skierowanych z podejrzeniem uktadowych zapalnych
choréb reumatycznych, w jednym przypadku rozpozna-
lismy sarkoidoze, w drugim gruZlice ptuc.

U chorego na sarkoidoze wystepowata goraczka,
bole i obrzeki stawow skokowych oraz rumien guzowa-
ty na podudziach, co byto pierwszg manifestacjg choro-
by — zespotu Loefgrena. W badaniu radiologicznym
klatki piersiowej obecne byty typowe zmiany, opisywa-
ne jako policykliczne zarysy wnek.

W drugim przypadku chora byta hospitalizowana
z powodu podejrzenia choroby toczniopodobnej. W ob-
razie klinicznym dominowaty: suchy kaszel, stany pod-
goraczkowe, bole i niewielkie obrzeki stawow rak i kola-
nowych. W radiogramach stwierdzono obecnos¢ ptynu
w prawej jamie optucnowej. Po wykonaniu HRCT, bron-
choskopii i badania BAL oraz po wykryciu w ptynie uzy-
skanym droga ptukania oskrzelowo-pecherzykowego
pratkéw metoda PTC ustalono etiologie gruzlicza ptynu.

Wykrywalnosé¢ zmian w uktadzie oddechowym
u chorych na zapalne uktadowe choroby reumatyczne
zalezy jednak od zastosowanych metod badawczych.
W podstawowym badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej u czesci pacjentéw nie wykrywa sie charaktery-
stycznych dolegliwosci czy zmian. Czasem dopiero wy-
konanie bardziej specjalistycznych badan pozwala na
wykrycie patologii ptucnej. Zastosowanie tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczosci, BAL oraz badan
bakteriologicznych metoda PTC pozwala wczesnie wy-
kry¢ patologie ptucne oraz okresli¢ charakter zmian. Ze
wzgledu na istote powiktan ptucnych konieczna jest
wczesna i wnikliwa diagnostyka pulmonologiczna
u pacjentéw oddziatéw reumatologicznych.

Whnioski

1. W przebiegu zapalnych uktadowych choréb reuma-
tycznych dochodzi do zmian w uktadzie oddechowym.

2. Okreslenie czestosci wystepowania zmian w ukta-
dzie oddechowym zalezy od zastosowanych metod
badawczych.
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