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S t r e s z c z e n i e

W przebiegu zapalnych uk³adowych chorób reumatycznych docho-
dzi do zmian w uk³adzie oddechowym. Powik³ania p³ucne s¹ hete-
rogenn¹ grup¹ zmian, które mog¹ wystêpowaæ w ka¿dym miejscu
uk³adu oddechowego. W pracy przedstawiono rodzaje powik³añ
p³ucnych, ich objawy i diagnostykê. Ogó³em stwierdzono 18 przy-
padków (11%) powik³añ p³ucnych u chorych na zapalne uk³adowe
choroby reumatyczne. By³y to œródmi¹¿szowe w³óknienie p³uc, wy-
siêkowe zapalenie op³ucnej i cechy przebytego zapalenia op³ucnej. 

S u m m a r y

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. 
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W zapalnych uk³adowych chorobach reumatycz-
nych dochodziæ mo¿e do zmian w uk³adzie oddecho-
wym, mog¹ byæ zajête górne i dolne drogi oddechowe,
mi¹¿sz p³ucny, op³ucna i miêœnie oddechowe. 

Jednym z czêsto wystêpuj¹cych powik³añ p³ucnych
w zapalnych uk³adowych chorobach reumatycznych
jest œródmi¹¿szowe w³óknienie p³uc. Jest to najczêstsza
przyczyna rozsianych zmian p³ucnych. Podstawowym
procesem patologicznym jest zapalenie pêcherzyków
p³ucnych (alveolitis) i postêpuj¹ce w³óknienie [13]. 

W reumatoidalnym zapaleniu stawów (RZS) œród-
mi¹¿szowe w³óknienie p³uc wystêpuje zw³aszcza u pal¹-
cych mê¿czyzn [9]. Pocz¹tek jest przewa¿nie skryty,
a przebieg ma charakter postêpuj¹cy, czêsto stwierdza
siê asymetriê zmian [1, 3]. Cechy, które odró¿niaj¹ zmia-

ny p³ucne w RZS od idiopatycznego w³óknienia, to na-
cieki limfatyczne i hiperplazja limfoidalna, guzki reuma-
toidalne, w³óknienie op³ucnej i zrosty, zarostowe zapale-
nie oskrzelików z organizuj¹cym siê zapaleniem p³uc [4]. 

Spoœród wszystkich uk³adowych chorób tkanki ³¹cz-
nej w³óknienie p³uc wystêpuje najczêœciej u chorych na
twardzinê uk³adow¹ (TU). Wystêpuje ono zdecydowa-
nie czêœciej u osób z twardzin¹ uk³adow¹ uogólnion¹
oraz obecnoœci¹ przeciwcia³ Scl-70 i jest najczêstsz¹
przyczyn¹ zgonów u tych chorych. Udaya [17] i Wiede-
mann [18] podaj¹, ¿e czêœciej dochodzi u nich do rozwo-
ju raka p³uc o ró¿nym utkaniu histologicznym. W twar-
dzinie uk³adowej ograniczonej najczêstsz¹ form¹ zajê-
cia p³uc jest nadciœnienie p³ucne (w 10%), które mo¿e
towarzyszyæ œródmi¹¿szowemu w³óknieniu p³uc. 



Reumatologia 2005; 43/3

Powik³ania p³ucne w zapalnych uk³adowych chorobach reumatycznych 113

W zapaleniu wielomiêœniowym (PM) i skórno-miê-
œniowym (DM) œródmi¹¿szowe w³óknienie p³uc wystêpu-
je czêœciej u chorych z przeciwcia³ami antysyntetazowy-
mi Jo-1. W niektórych przypadkach choroba œródmi¹¿szo-
wa wyprzedza zmiany miêœniowe. W³óknienie mo¿e
przebiegaæ gwa³townie w postaci ostrej niewydolnoœci
oddechowej typu doros³ych (ARDS – adult respiratory di-

stress syndrome), z objawami znacznej dusznoœci, ciê¿-
kiej hipoksemii, rozlanych zacienieñ widocznych w obra-
zie radiologicznym klatki piersiowej, ze znacznie zmniej-
szon¹ podatnoœci¹ p³uc i ze zmianami histopatologiczny-
mi typowymi dla uszkodzenia pêcherzyków [14, 16]. 

Œródmi¹¿szowe w³óknienie p³uc rzadko wystêpuje
w toczniu rumieniowatym uk³adowym (TRU). W³óknie-
nie nie postêpuje i nie daje istotnych objawów klinicz-
nych [1, 4, 8]. 

Kolejne powa¿ne powik³anie p³ucne to nadciœnienie
p³ucne, które mo¿e byæ izolowane (czyli têtnicze, daw-
niej nazywane pierwotnym – brak zmian w mi¹¿szu
p³uc) i wtórne (w wyniku zmian w mi¹¿szu p³ucnym).
Nadciœnienie têtnicze pierwotne jest najczêstsz¹ form¹
zajêcia p³uc w twardzinie uk³adowej ograniczonej. Cho-
rzy skar¿¹ siê na dusznoœæ wysi³kow¹, bóle w klatce
piersiowej, czêsto wystêpuj¹ u nich omdlenia. Nie
stwierdza siê ewidentnych zaburzeñ wentylacji, DLCO
jest zmniejszone. Badanie echokardiograficzne wyka-
zuje wzrost ciœnienia w têtnicy p³ucnej. W badaniu hi-
stopatologicznym stwierdza siê proliferacjê b³ony we-

wnêtrznej naczyñ p³ucnych, przerost b³ony poœredniej
i w³óknienie oko³onaczyniowe [18]. 

Czêstym powik³aniem jest zapalenie op³ucnej,
zw³aszcza u chorych na toczeñ rumieniowaty uk³ado-
wy, ale mo¿e wystêpowaæ równie¿ u chorych na reuma-
toidalne zapalenie stawów. 

Celem pracy by³a ocena czêstoœci wystêpowania
i rodzaju powik³añ p³ucnych u chorych na choroby reu-
matyczne hospitalizowanych na Pododdziale Reumato-
logii CSK MSWiA. 

Materia³ i metody

Z powodu uk³adowych zapalnych chorób reuma-
tycznych od 1 lipca 2003 r. do 30 czerwca 2004 r. hospi-
talizowanych by³o 163 chorych, w tym 123 kobiety
w wieku od 22 do 78 lat i 40 mê¿czyzn w wieku od 30
do 81 lat. W tab. I i II przedstawiono charakterystykê
hospitalizowanych chorych w zale¿noœci od p³ci, wieku
i jednostki chorobowej. 

Wykonywano nastêpuj¹ce badania: zdjêcie rentge-
nowskie klatki piersiowej oraz w wybranych przypad-
kach tomografiê komputerow¹ wysokiej rozdzielczoœci
klatki piersiowej (HRCT), spirometriê i gazometriê oraz
badanie p³ynu uzyskanego drog¹ p³ukania oskrzelowo-
-pêcherzykowego (bronchoalveolar lavage fluid – BAL). 

Kryteriami rozpoznania œródmi¹¿szowego w³óknie-
nia p³uc by³o badanie radiologiczne, zw³aszcza HRCT,

JJeeddnnoossttkkaa  cchhoorroobboowwaa LLiicczzbbaa  ppaaccjjeennttóóww WWiieekk  ((ww  llaattaacchh))  ŒŒrreeddnniiaa  wwiieekkuu  ((ww  llaattaacchh))  OOddcchhyylleenniiee  ssttaannddaarrddoowwee

RZS 84 22–78 62,4 ±12,6

£ZS 6 45–69 55,0 ±8,8

ZZSK 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 zespó³ suchoœci 5 45–77 54,4 ±9,8

TTaabbeellaa  II..  Kobiety hospitalizowane na Pododdziale Reumatologii wg jednostki chorobowej i wieku

JJeeddnnoossttkkaa  cchhoorroobboowwaa LLiicczzbbaa  ppaaccjjeennttóóww WWiieekk  ((ww  llaattaacchh))  ŒŒrreeddnniiaa  wwiieekkuu  ((ww  llaattaacchh))  OOddcchhyylleenniiee  ssttaannddaarrddoowwee

RZS 19 37–80 59,9 ±14,1

£ZS 1 65

ZZSK 14 43–77 48,9 ±14,0

DM, PM 6 44–79 65,7 ±13,6

TTaabbeellaa  IIII..  Mê¿czyŸni hospitalizowani na Pododdziale Reumatologii wg jednostki chorobowej i wieku
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które wykazywa³o typowe objawy rozlanego zw³óknie-
nia (obraz matowej szyby, a w zaawansowanym sta-
dium plastra miodu) oraz wysokie ustawienie przepony.
W próbach czynnoœciowych uk³adu oddechowego typo-
we s¹ zmiany restrykcyjne, ze znacznym spadkiem po-
datnoœci p³uc i powysi³kow¹ hipoksemi¹. W badaniu
p³ynu uzyskanego drog¹ p³ukania oskrzelowo-pêche-
rzykowego zamiast prawid³owego obrazu cytologiczne-
go, w którym przewa¿aj¹ (80–90%) makrofagi, stwier-
dza siê dominacjê granulocytów, charakterystyczn¹ dla
tej choroby. Ocenê obrazu HRCT przeprowadzano w In-
stytucie GruŸlicy i Chorób P³uc w Warszawie. 

Kryteriami rozpoznania aktualnego i przebytego za-
palenia op³ucnej by³o badanie radiologiczne klatki pier-
siowej w pozycji przednio-tylnej i bocznej. K¹t przepo-
nowo-¿ebrowy na radiogramie klatki piersiowej w wa-
runkach prawid³owych o ostrych i g³adkich zarysach
ulega zatarciu i zacienieniu, nie rozwiera siê podczas
maksymalnego wdechu i wykazuje ³ukowat¹ liniê p³y-
nu, która przemieszcza siê w czasie oddychania.
W miarê narastania p³yn gromadzi siê w dolnej czêœci
jamy op³ucnej, powoduj¹c zacienienie dolnych partii
p³uca. Górna granica p³ynu tworzy charakterystyczn¹ li-
niê Ellis-Damoiseau, przebiegaj¹c¹ ³ukowato od góry
i boku klatki piersiowej ku do³owi i przyœrodkowo. 

Wyniki

Ogó³em stwierdzono 18 przypadków (11%) powik³añ
p³ucnych u chorych na uk³adowe choroby tkanki ³¹cznej.
By³y to œródmi¹¿szowe w³óknienie p³uc (ŒWP) (5 przy-
padków), wysiêkowe zapalenie op³ucnej w trakcie hospi-

talizacji (WZO) (3 przypadki) oraz cechy przebytego zapa-
lenia op³ucnej (10 przypadków). W tab. III przedstawiono
charakterystykê chorych na zapalne uk³adowe choroby
reumatyczne, u których stwierdzono powik³ania p³ucne. 

Œródmi¹¿szowe w³óknienie p³uc (w tym 3 przypad-
ki powi¹zane prawdopodobnie z leczeniem metotrek-
satem) wyst¹pi³o u 2 chorych na reumatoidalne zapa-
lenie stawów i 1 chorej na ³uszczycowe zapalenie sta-
wów (£ZS); ponadto u 1 chorego na zesztywniaj¹ce za-
palenie stawów krêgos³upa (ZZSK) i 1 chorego na to-
czeñ rumieniowaty uk³adowy. Wœród objawów klinicz-
nych dominowa³y stopniowo narastaj¹ca dusznoœæ
i suchy kaszel. W badaniu przedmiotowym u podstawy
p³uc by³y s³yszalne obustronnie trzeszczenia. W bada-
niach radiologicznych klatki piersiowej stwierdzano
wzmo¿enie rysunku podœcieliska lub pasmowate zacie-
nienia, g³ównie w obrêbie nadprzeponowych pól p³uc-
nych, a w badaniach tomografii komputerowej o wyso-
kiej rozdzielczoœci pogrubienie przegród miêdzyzrazi-
kowych, zmiany typu matowej szyby lub plastra miodu.
W badaniach czynnoœciowych nieznaczne zaburzenia
wentylacji typu restrykcyjnego. 

Przyk³adowo podana analiza cytologiczna p³ynu
uzyskanego drog¹ p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowe-
go (BAL) u chorej nr 1 wykaza³a obecnoœæ makrofagów
– 35%, neutrofili – 17% i limfocytów – 48%. 

Wysiêkowe zapalenie op³ucnej (3 przypadki) wyst¹-
pi³o u chorego na RZS (wysiêk w prawej op³ucnej)
i 2 chorych na TRU (obustronne zapalenie wysiêkowe).
W radiogramach stwierdzono charakterystyczny obraz
dla wysiêku op³ucnowego. W 10 przypadkach u cho-
rych na TRU w badaniach radiologicznych stwierdzano

LLpp..  RRoozzppoozznnaanniiee PP³³eeææ WWiieekk    CCzzaass  ttrrwwaanniiaa    WWyynniikk  HHRRCCTT  SSppiirroommeettrriiaa RRooddzzaajj  
((ww  llaattaacchh)) cchhoorroobbyy  zzmmiiaann

((ww  llaattaacchh)) pp³³uuccnnyycchh

1 RZS K 72 6 matowa szyba restrykcja ŒWP

2 RZS K 68 20 matowa szyba restrykcja ŒWP

3 £ZS K 54 5 matowa szyba restrykcja ŒWP

4 ZZSK M 77 32 plaster miodu restrykcja ŒWP

5 TRU M 56 7 matowa szyba restrykcja ŒWP

6 RZS M 68 13 wysiêk w prawej op³ucnej restrykcja WZO

7 TRU K 59 15 obustronny wysiêk w op³ucnej restrykcja WZO

8 TRU K 55 9 obustronny wysiêk w op³ucnej restrykcja WZO

9–18 TRU K 30–65 3–21 zrosty w okolicy k¹tów prawid³owa zrosty
51,2±10,8 13,3±6,2 przeponowo-¿uchwowych

TTaabbeellaa  IIIIII..  Charakterystyka chorych na zapalne uk³adowe choroby reumatyczne, u których stwierdzono 
powik³ania p³ucne
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cechy przebytego wysiêku – zrosty w okolicach k¹tów
przeponowo-¿ebrowych. 

Dyskusja

W pracy przedstawiono powik³ania p³ucne w przebie-
gu zapalnych uk³adowych chorób reumatycznych u cho-
rych hospitalizowanych w ci¹gu roku na Pododdziale
Reumatologii CSK MSWiA. U 11% hospitalizowanych cho-
rych stwierdzono powik³ania p³ucne. Najczêœciej powik³a-
nia p³ucne wystêpowa³y u kobiet i by³y to zrosty po zapa-
leniu wysiêkowym op³ucnych w przebiegu tocznia rumie-
niowatego uk³adowego, w nastêpnej kolejnoœci œród-
mi¹¿szowe w³óknienie p³uc. Do typowych objawów œród-
mi¹¿szowego w³óknienia p³uc nale¿y suchy kaszel, postê-
puj¹ca dusznoœæ wysi³kowa, bóle w klatce piersiowej, pal-
ce pa³eczkowate, trzeszczenia u podstawy p³uc. 

Na zdjêciu rentgenowskim klatki piersiowej wi-
doczne s¹ rozsiane zmiany siateczkowate i drobnoguz-
kowe, zw³aszcza w dolnych polach p³uc. W obrazie to-
mografii komputerowej wysokiej rozdzielczoœci (HRCT)
we wczesnych okresach pojawiaj¹ siê s³abo ograniczo-
ne zmiany typu mlecznej szyby, zlokalizowane obu-
stronnie u podstawy p³uc. Wraz z postêpem choroby
mo¿e dochodziæ do rozsianych zmian siateczkowatych,
rozstrzeni oskrzeli i obrazów typu plastra miodu. Wi-
doczne s¹ pogrubia³e przegrody miêdzyzrazikowe, tor-
biele po³o¿one g³ównie na obwodzie, podop³ucnowo. 

Badania czynnoœciowe p³uc wykazuj¹ zaburzenia
wentylacji typu restrykcyjnego, zmniejszenie pojemno-
œci ¿yciowej p³uc oraz zmniejszenie zdolnoœci dyfuzyj-
nej dla tlenku wêgla (DLCO). W p³ynie uzyskanym dro-
g¹ p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowego (BAL) obser-
wuje siê zwiêkszon¹ liczbê granulocytów obojêtno-
ch³onnych, kwasoch³onnych i limfocytów [2, 12]. 

W analizowanym materiale œródmi¹¿szowe w³ók-
nienie p³uc stwierdzono u 2% chorych na RZS z objawa-
mi klinicznymi, takimi jak suchy kaszel i dusznoœæ wy-
si³kowa, a w badaniu RTG klatki piersiowej rozsiane
zmiany siateczkowe. Badanie HRCT potwierdzi³o rozpo-
znanie. Nie wykonywano badania HRCT klatki piersio-
wej u wszystkich chorych na RZS bez objawów patolo-
gicznych ze strony uk³adu oddechowego oraz z prawi-
d³owym radiogramem klatki piersiowej, co, byæ mo¿e,
pozwoli³oby rozpoznaæ zmiany nieme klinicznie i zwiêk-
szyæ liczbê rozpoznanych zmian typu œródmi¹¿szowego
w³óknienia p³uc. Wiadomo bowiem, ¿e dane z literatu-
ry przedstawiaj¹ wiêksz¹ czêstoœæ wystêpowania œród-
mi¹¿szowego w³óknienia p³uc (nawet do 30%) u cho-
rych na RZS rozpoznane na podstawie HRCT [2, 12]. 

U chorych na toczeñ rumieniowaty uk³adowy ob-
serwowano wysiêkowe zapalenie op³ucnej, czêœciej
jednak cechy przebytego wysiêku. Zapalenie wysiêko-
we op³ucnej cofnê³o siê po leczeniu kortykosteroidami

i dlatego nie wykonywano badania p³ynu op³ucnowego.
Zapalenie op³ucnej wystêpuje u 50–80% chorych na to-
czeñ rumieniowaty uk³adowy. Mo¿e wystêpowaæ jako
zapalenie suche lub czêœciej wysiêkowe i zwykle obu-
stronne. P³yn ma charakter wysiêkowy, z du¿ym stê¿e-
niem bia³ka, obni¿onym stê¿eniem glukozy, przewag¹
granulocytów lub limfocytów [6, 15]. 

U 1 chorego na RZS stwierdzono prawostronne zapa-
lenie op³ucnej, które ust¹pi³o po leczeniu kortykosteroida-
mi. W RZS zapalenie op³ucnej mo¿e przebiegaæ bez wysiê-
ku lub z wysiêkiem, przewa¿nie jednostronnie, najczêœciej
nie powoduj¹c bólu. Cech¹ charakterystyczn¹ wysiêku
op³ucnowego w przebiegu RZS jest ma³e stê¿enie glukozy,
niskie pH, wysoka zawartoœæ cholesterolu i LDH, a wœród
komórek przewa¿aj¹ limfocyty T. W potwierdzeniu rozpo-
znania pomocne jest stwierdzenie w p³ynie czynnika reu-
matoidalnego, kompleksów immunologicznych [6, 15]. 

Rzadkimi powik³aniami p³ucnymi w uk³adowych
chorobach tkanki ³¹cznej s¹: 
1) suchoœæ dróg oddechowych w zespole Sjögrena zwi¹za-

na z uszkodzeniem gruczo³ów wydzielania zewnêtrzne-
go, prowadz¹ca do mêcz¹cego, suchego kaszlu, a wtór-
nie do niedodmy, rozstrzeni oskrzeli i infekcji [8, 10]; 

2) guzki reumatoidalne, które s¹ jedynymi zmianami
p³ucnymi swoistymi dla RZS. Zwykle przebiegaj¹
bezobjawowo, nie daj¹c zaburzeñ czynnoœciowych
p³uc. Guzki reumatoidalne obserwowano u 20%
chorych na reumatoidalne zapalenie stawów i œród-
mi¹¿szowe w³óknienie p³uc [11]. Maj¹ one budowê
tak¹ sam¹ jak guzki podskórne. Umiejscawiaj¹ siê
g³ównie pod op³ucn¹. Mog¹ ulegaæ rozpadowi, czego
powik³aniem bywa odma op³ucnowa [11]; 

3) ostre toczniowe zapalenie p³uc, które mo¿e byæ
pierwszym przejawem TRU, objawia siê dusznoœci¹,
hipoksemi¹, gor¹czk¹. Zmianom w mi¹¿szu mo¿e to-
warzyszyæ p³yn w op³ucnej i osierdziu [5]; 

4) krwawienie pêcherzykowe, które jest wynikiem za-
palenia naczyñ, przebiega z dusznoœci¹, krwioplu-
ciem i gor¹czk¹. Za rozpoznaniem przemawia obec-
noœæ w p³ynie uzyskanym podczas BAL makrofagów
wype³nionych hemosyderyn¹ [5]; 

5) zach³ystowe zapalenie p³uc wystêpuj¹ce w zapaleniu
wielomiêœniowym lub skórno-miêœniowym w wyniku
os³abienia miêœni jêzyka, podniebienia miêkkiego
oraz górnej czêœci prze³yku [14], lub bêd¹ce skutkiem
zach³ystywania siê treœci¹ pokarmow¹ zalegaj¹c¹
w zw³óknia³ym prze³yku u chorych na twardzinê [18]; 

6) zaka¿enia dróg oddechowych w trakcie leczenia im-
munosupresyjnego: polekowe zmiany p³ucne, np.
metotreksatowe zapalenie p³uc z gor¹czk¹, kaszlem,
dusznoœci¹, które mo¿e prowadziæ do niewydolnoœci
oddechowej, czy zajêcie mi¹¿szu p³ucnego i op³uc-
nej w przebiegu tocznia polekowego jako powik³anie
leczenia prokainamidem, chinidyn¹, izoniazydem
czy lekami beta-adrenolitycznymi [5, 6]; 



Reumatologia 2005; 43/3

7) zmiany w³óknisto-jamiste p³atów górnych p³uc
u chorych na zesztywniaj¹ce zapalenie stawów krê-
gos³upa. Przyczyna tych zmian nie jest wyjaœniona.
Wystêpuj¹ zwykle u chorych z wieloletnim przebie-
giem choroby podstawowej. Zmiany widoczne na ra-
diogramach p³uc s¹ identyczne z wystêpuj¹cymi
w gruŸlicy w³óknisto-jamistej [5, 6]; 

8) zarostowe zapalenie oskrzelików wystêpuj¹ce naj-
czêœciej w RZS, ale spotykane te¿ w toczniu i twardzi-
nie, z narastaj¹c¹ dusznoœci¹ i niewydolnoœci¹ odde-
chow¹ oraz cechami rozedmy w radiogramach [5, 6]; 

9) patologie p³ucne, których pierwszym objawem mo-
g¹ byæ zmiany stawowe, np. sarkoidoza [7]. 

U chorych hospitalizowanych na naszym oddziale,
skierowanych z podejrzeniem uk³adowych zapalnych
chorób reumatycznych, w jednym przypadku rozpozna-
liœmy sarkoidozê, w drugim gruŸlicê p³uc. 

U chorego na sarkoidozê wystêpowa³a gor¹czka,
bóle i obrzêki stawów skokowych oraz rumieñ guzowa-
ty na podudziach, co by³o pierwsz¹ manifestacj¹ choro-
by – zespo³u Loefgrena. W badaniu radiologicznym
klatki piersiowej obecne by³y typowe zmiany, opisywa-
ne jako policykliczne zarysy wnêk. 

W drugim przypadku chora by³a hospitalizowana
z powodu podejrzenia choroby toczniopodobnej. W ob-
razie klinicznym dominowa³y: suchy kaszel, stany pod-
gor¹czkowe, bóle i niewielkie obrzêki stawów r¹k i kola-
nowych. W radiogramach stwierdzono obecnoœæ p³ynu
w prawej jamie op³ucnowej. Po wykonaniu HRCT, bron-
choskopii i badania BAL oraz po wykryciu w p³ynie uzy-
skanym drog¹ p³ukania oskrzelowo-pêcherzykowego
pr¹tków metod¹ PTC ustalono etiologiê gruŸlicz¹ p³ynu. 

Wykrywalnoœæ zmian w uk³adzie oddechowym
u chorych na zapalne uk³adowe choroby reumatyczne
zale¿y jednak od zastosowanych metod badawczych.
W podstawowym badaniu radiologicznym klatki pier-
siowej u czêœci pacjentów nie wykrywa siê charaktery-
stycznych dolegliwoœci czy zmian. Czasem dopiero wy-
konanie bardziej specjalistycznych badañ pozwala na
wykrycie patologii p³ucnej. Zastosowanie tomografii
komputerowej wysokiej rozdzielczoœci, BAL oraz badañ
bakteriologicznych metod¹ PTC pozwala wczeœnie wy-
kryæ patologie p³ucne oraz okreœliæ charakter zmian. Ze
wzglêdu na istotê powik³añ p³ucnych konieczna jest
wczesna i wnikliwa diagnostyka pulmonologiczna
u pacjentów oddzia³ów reumatologicznych. 

Wnioski

1. W przebiegu zapalnych uk³adowych chorób reuma-
tycznych dochodzi do zmian w uk³adzie oddechowym. 

2. Okreœlenie czêstoœci wystêpowania zmian w uk³a-
dzie oddechowym zale¿y od zastosowanych metod
badawczych. 
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