Egzogenne lipidowe zapalenie pluc — roznorodnos¢ obrazu
klinicznego i radiologicznego.

Exogenous lipoid pneumonia — a report of four cases
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Summary: Exogenous lipoid pneumonia (ELP) is a rare interstitial pulmonary disease caused by aspiration of the
oily material. It is known to mimic many pulmonary diseases and causes many diagnostic difficulties. We present
four patients with ELP. The clinical picture was very heterogenous. We described these cases to show that the use
of the mineral oils may increase the risk of lipoid pnemonia.
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Lipidowe zapalenie ptuc nalezy do rzadko wystepu-
jacych chorob pluc. Jego przyczyna jest uszkodze-
nie miazszu phuca przez czasteczki lipidéw pocho-
dzace z surowicy (posta¢ endogenna) lub dostajace
si¢ do pluc droga zachlysnigcia (aspiracji) lub inha-
lacji (posta¢ egzogenna) (1,3,25,26). Choroba moze
wywotywaé¢ bardzo réznorodny obraz kliniczny
i radiologiczny, co czgsto powoduje znaczne trud-
no$ci diagnostyczne (3.4,6,15). Ponizej przedsta-
wiamy cztery przypadki egzogennego lipidowego
zapalenia pluc (ELP), diagnozowane i leczone
w [ Klinice Chorob Ptuc IGiChP.

Przypadek 1

59-letni chory W.B., palacz papierosow, zostat
przyjety do szpitala rejonowego w 14 dobie po
catkowitej laryngektomii z powodu raka ptaskona-
btonkowego krtani z powodu nasilonej dusznosci
spoczynkowej, kaszlu z ropnym wykrztuszaniem
i goraczki do 39 st. C. W badaniu przedmiotowym
styszalne byly trzeszczenia u podstawy obu pluc,
glownie po stronie lewej. Leukocytoza byta zwigk-
szona do 16 tys. z przesunigciem w lewo; odczyn
opadania krwinek czerwonych byl przyspieszony
do 63mm po godz; pozostate wyniki badan labo-
ratoryjnych pozostawaty w normie. W badaniu
radiologicznym klatki piersiowej uwidoczniono
obustronne zaggszczenia migzszowe w Srodko-
wych i dolnych polach phluc (ryc.1). Rozpoznano
obustronne zapalenie ptuc i podano choremu anty-
biotyki. Wobec nieskutecznos$ci antybiotykoterapii
(utrzymywanie si¢ standéw goraczkowych i zmian

radiologicznych) chorego przeniesiono do I Kliniki
IGiChP. Tomografia komputerowa wysokiej roz-
dzielczosci (TKWR) uwidocznita rozlegte, nieregu-
larne zaggszczenia miazszowe w dolnych i srodko-
wych polach obu ptuc, miejscowo o typie ,,matowej
szyby” (ryc.2). W bronchoskopii stwierdzono
rozlane zmiany zapalne w oskrzelach. Z wydzieliny
oskrzelowej nie wyhodowano drobnoustrojéw cho-
robotworczych. Wykonano biopsje otwarta pluca
prawego. W badaniu mikroskopowym materialu
biopsyjnego rozpoznano zmiany charakterystyczne
dla lipidowego zapalenia pluc. Wsrdéd masywnych
zmian zapalnych wysigk $rodpecherzykowy zto-
zony by z licznych jasnych zwakuolizowanych
makrofagdw wymieszanych z granulocytami obo-
jetnochtonnymi. Wtedy uzyskano informacjg, ze
chory zgodnie z zaleceniem laryngologa zakraplat
do otworu tracheostomijnego roztwor witaminy
E w oleju arachidowym. Rozpoznano lipidowe
zapalenie phuc. Rozpoczgto podawanie kortyko-
sterydow (KS) w dawce 20mg/dobg prednizonu
(Encorton), uzyskujac stopniowa znaczna poprawe
kliniczna oraz czg$ciowa regresj¢ zmian radiolo-
gicznych. Zaprzestano podawania roztworu wita-
miny E do otworu tracheostomijnego.
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Ryc 1.  Przyp. L. Obraz RTG ptuc. Obustronne zaggszczenia
miazszowe w srodkowych i dolnych polach ptuc.
Figl.  Case L. Chest X-ray. Diffuse reticulonodular infiltra-
tes with middle and lower zone distribution.
Przypadek 11

54-letni chory R.S., zostal przyjety do I Kliniki
IGiChP z powodu postepujacej dusznosci wysil-
kowej, ktorej towarzyszyla wysoka temperatura
ciata (do 40st C). W rejonowym oddziale pulmo-
nologicznym, gdzie Chory byt poczatkowo hospi-
talizowany rozpoznano obustronne zapalenie ptuc
i podano choremu antybiotyki. Z powodu braku

Ryec. 3.

Przyp. 1. Obraz RTG ptuc. Zmiany rozsiane

w polach srodkowych i dolnych obu ptuc, zlewajace
si¢ nad szczelina.

Case II. Chest X-ray. Diffuse bilateral reticulono-
dular infiltrates with the consolidation above the
horizontal fissure.

Fig. 3.
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Ryc. 2.  Przyp. . Obraz TKWR. Zaggszczenia miazszowe
w dolnych polach ptuc, miejscami o typie ,, matowej
szyby”.

Fig. 2.  Case I. HRCT scan. Alveolar infiltrates with ground-

glass attenuation in the lower lobes.

poprawy chory zostal przeniesiony do I Kliniki.
Przy przyjeciu stwierdzono obustronne trzeszcze-
nia u podstawy pluc z przewaga strony prawej.
W badaniach laboratoryjnych stwierdzono leukocy-
tozg 11 tys./mm’ z przesunigciem w lewo. W bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej uwidoczniono
zmiany rozsiane w polach srodkowych i dolnych
obu phuc (ryc.3). W badaniu TKWR zmiany te
miaty charakter wypelienia pgcherzykow ptuc-
nych (obraz ,matowej szyby”) (ryc.4). Wykonano
badanie czynno$ciowe, ktore wykazato obnizenie
podatnosci statycznej ptuc (Cst) (do 60% wartosci
nalenej) oraz zdolnos$ci dyfuzyjnej dla tlenku we-

Rycina 4. Przyp. 1. Obraz TKWR. Obraz ,,matowej szyby”
w placie srodkowym i dolnym ptuca prawego oraz
w ptacie dolnym lewym.

Figure 4. Case II. HRCT scan. Ground-glass attenuation in the
middle lobe and both lower lobes.
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gla (DLCO)(do 64% w.n.). W 6-minutowym tescie
marszu przy dystansie 428m obserwowano spadek
saturacji (Sa0,) z 98% do 90% przy Srednim po-
czuciu duszno$ci. Wykonano videotorakoskopig i
pobrano wycinki ptuca do badania histologicznego.
Na podstawie obrazu mikroskopowego rozpoznano
lipidowe zapalenie ptuc: ,,Fragmenty miazszu phu-
ca z obszarami wypetnienia $wiatla pecherzykow
licznymi makrofagami o zwakuolizowanej cytopla-
zmie”. Wtedy ustalono, ze chory od 6 mies. stosowat
krople parafinowe do nosa z powodu przewlektego
niezytu nosa. Zalecono zaprzestanie stosowania
kropli oraz wlaczono prednison (Encorton) 40mg/
dobe. Ustapily stany goraczkowe, poprawila sig
tolerancja wysitku fizycznego. Po pot roku leczenia
kontrolne badanie radiologiczne klatki piersiowe;j
i mechanika oddychania nie wykazywaty poprawy.
W 6- minutowym teScie marszu chory pokonat
wigkszy dystans (461m) bez desaturacji. Zalecono
kontynuacje sterydoterapii i ponowna kontrolg za
6 miesigcy. Po roku leczenia wobec utrzymywania
si¢ poprawy klinicznej, stabilizacji radiologicznej
i czynnosciowej odstawiono prednizon.

Po 9 miesiacach od zakonczenia sterydoterapii
chory czuje si¢ dobrze. Badanie radiologiczne
i wyniki badan czynnos$ciowych przemawiaja za
stabilizacja choroby.

Przypadek 111

U 66-letniej chorej Z.K., w badaniu radiologicznym
klatki piersiowej wykonanym przed planowanym za-
biegiem cholecystektomi uwidoczniono zacienienie
w gornym polu ptuca prawego mogace odpowiadac
guzowi pluca. Wykonano lobektomi¢ gorna prawa.
W preparacie nie znaleziono utkania raka ale nie
ustalono rozpoznania. Po roku uwidoczniono podob-
na guzowata zmiang w dolnym ptacie pluca lewego.
Ponownie wykonano lobektomi¢ w Instytucie Gruz-
licy 1 w preparatach stwierdzono cechy lipidowego
zapalenia ptuc. Weryfikacja histopatologiczna prepa-
ratow z poprzednio wykonanej lobektomii wykazato
takze obraz ELP. W badaniu TKWR stwierdzono ob-
raz po resekcjach miazszu oraz nieduze zmiany o ty-
pie ,, matowej szyby” w segmencie 10 pluca lewego.
Wtedy ustalono, ze chora od 9 lat stosuje Sulfarinol
(z parafing ciekta i woskiem) z powodu alergicznego
niezytu nosa. Zalecono zaprzestanie przyjmowania
Sulfarinolu. Ze wzgledu na nieprawidtowe wskazniki
czynno$ciowe (obnizenie podatnosci statycznej ptuc
Cst do 49% w.n.) zastosowano leczenie prednizonem
(Encorton) (poczatkowo w dawce 40 mg/dobg). Po
roku leczenia prednizonem w stopniowo redukowa-
nej dawce nie uzyskano poprawy radiologicznej ani
czynnosciowej — lek odstawiono.
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Przypadek IV

47-letni chory A.J., po 12 godzinach od zachty-
$nigcia olejem napgedowym do silnikow wysoko-
preznych, zostat przyjety do rejonowego oddzialu
choréb wewngtrznych z powodu goraczki, kaszlu
i duszno$ci. W badaniu przedmiotowym obecne
byly trzeszczenia pod prawa topatka. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono leukocytoze i przy-
spieszone OB. W radiogramie klatki piersiowe;
stwierdzono okraglawe zaggszczenia miazszowe
w placie srodkowym, sugerujace obraz guza ptuca
(ryc.5). Bronchoskopowo nie stwierdzono zmian
w drzewie oskrzelowym, z wydzieliny oskrzelowe;j
i plwociny nie wyhodowano flory patogenne;j. Cho-
ry przyjmowat amikacyng, biocephal i metronida-
zol przez 3 tyg. z dobrym efektem. Celem ustalenia
dalszego postgpowania chory zostal przeniesiony z
rozpoznaniem lipidowego zapalenia ptuc do I Kli-
niki. Przy przyjeciu stan ogolny chorego byt dobry
— chory nie goraczkowal, nie mial dusznosci ani
kaszlu. W badaniu przedmiotowym nie stwierdzono
nieprawidlowych zjawisk ostuchowych nad polami
plucnymi. W radiogramie i badaniu TKWR wyka-
zano obecnos$¢ jamy wsrod wezesniej obserwowa-
nych zageszczen miazszowych w placie $rodko-
wym (ryc.6). W poroéwnaniu z badaniami poprzed-
nimi widoczna byla czgsciowa niewielka regresja
zmian w placie srodkowym. W badaniu mechaniki
oddychania stwierdzono obnizenie podatnosci sta-
tycznej ptuc Cst do 67% w.n. 1 zdolno$ci dyfuzyjnej

Ryc. 5. Przyp. IV. Obraz RTG pluc. Okragtawe zaggszczenia
miazszowe w placie srodkowym.
Figure 5. Case IV. Chest X-ray. Unilateral pneumonic consoli-

dation mimic tumor.
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Ryc. 6. Przyp. IV. Obraz TKWR. Zaggszczenia w placie
srodkowym z obecno$cig rozpadu (jamy).
Fig. 6.  Case IV. HRCT scan. Alveolar consolidation

with cavitation in the middle lobe.

dla tlenku wegla DLCO do 74% w.n. Nie udato sig
uzyskac¢ plwociny, w ktorej mogly by¢ makrofagi
obtadowane ttuszczem. Zakonczono antybiotykote-
rapig i zastosowano prednizon (Encorton) w dawce
30mg. Po 5 tygodniach leczenia nie stwierdzono
poprawy radiologiczne;.

Dyskusja

Egzogenne lipidowe zapalenie ptuc (ELP) zostato
po raz pierwszy opisane przez Laughlina w 1925r
na podstawie badania autopsyjnego ptuc trojga
dzieci i jednej osoby dorostej, ktorzy przyjmowali
oleje mineralne w postaci kropli do nosa lub $rod-
kow przeczyszczajacych (2,23). Laughlin wykazat
tez w badaniach do$wiadczalnych, Zze czasteczki
oleju mineralnego wkroplonego do gardta lub
tchawicy krolikéw, dostajac si¢ do ptuc, powoduja
odczyn zapalny z ziarniniakami typu dokota ciata
obcego — taki jak obserwowat u ludzi (2,23,25).
Patomechanizm ELP polega na tym, ze czasteczki
substancji oleistych nie podrazniajac btony $luzo-
wej gardta 1 nie wywotujac odruchu kaszlowego
dostaja si¢ do ptuc (1,2,5,13,23,25). Poczatkowo
obserwuje si¢ obrzegk Scian pgcherzykow ptucnych
z proliferacja fibroblastow i nagromadzeniem ko-
morek jednojadrowych, a w $wietle pecherzykdéw
pojawiaja si¢ obtadowane tluszczem makrofagi
1 komorki olbrzymie. Z czasem dochodzi do rozwo-
ju widknienia (1,15,25).

Najcigzsze klinicznie przypadki ELP sa spowo-
dowane olejem pochodzenia zwierzgcego, bo pod
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wplywem lipazy powstaja z tego oleju drazniace
kwasy tluszczowe, czgsto wywotujace gwaltownie
przebiegajace odoskrzelowe zapalenie ptuc z mar-
twica (7,13,23,26). W przeciwienstwie do oleju
zwierzgcego, ktory wywotuje ostra odpowiedz za-
palna, oleje mineralne sg stosunkowo obojgtne i nie
moga by¢ metabolizowane przez enzymy tkanko-
we; ulegaja one emulsyfikacji i sa wchtaniane przez
makrofagi. Po kilku miesigcach, w wyniku groma-
dzacych si¢ duzych iloci substancji mineralnych,
makrofagi moga si¢ rozpada¢ i uwalnia¢ oleiste
masy, dokota ktérych gromadza si¢ komorki ol-
brzymie i tkanka taczna witoknista (2,23). Czynniki
odpowiedzialne za wystapienie ELP sa bardzo roz-
norodne — olej mineralny, wazelina, olej z watroby
ryb, oleiste krople do nosa, thuste mleko, zottko jaja,
nafta, mieszanka benzynowa, smary przemystowe,
oliwa, masto bawole (2,7,9,11,16,23,24). ELP moze
by¢ wynikiem zawodowej ekspozycji na mieszanki
olejowe przy produkcji stali i mebli, w lotnictwie,
oraz — niezawodowej — u potykaczy ognia, u 0so6b
uzywajacych pomadke lub btyszczyk do ust, u oséb
stosujacych substancje w aerozolu do smarowania
stawow lub do lakierowania wtosow, i u palaczy pa-
lacych tyton z oleistymi dodatkami (4,5,7,12,13,14,
16,21,23,25). Ryzyko rozwoju ELP w mechanizmie
zachtys$nigcia wystepuje w zaburzeniach potykania,
w refluksie zotadkowo-przetykowym, w podesziym
wieku, po laryngektomii (1,6,7,9,12,15,16,19,22,2
3,24,25,27). U wigkszo$ci opisanych w literaturze
przypadkow ELZP byl wynikiem aspiracji parafino-
wych srodkéw przeczyszczajacych, zawierajacych
olej mineralny (1,2,12,19,22,23,24).

U 2 z naszych chorych ELP bylo nastgpstwem
przewlektego stosowania kropli do nosa z powodu
niedrozno$ci nosa, u trzeciego chorego — podawania
oleistej wit.E do otworu tracheostomijnego celem
nawilzenia tchawicy, u czwartego chorego — zachty-
$nigcia olejem napedowym.

Obraz kliniczny w kazdym przypadku byt od-
mienny. Najwczesniej, bo juz po 12 godzinach
wystapity objawy u chorego po zachty$nigeiu
olejem napgdowym (goraczka, kaszel i dusznosc).
Po dwoch tygodniach stosowania wit.E wystapity
objawy u chorego po laryngektomii. Dusznos$¢,
kaszel i goraczka sugerowaty zapalenie ptuc. U pa-
cjenta, ktory stosowat krople parafinowe z powodu
przewlektego niezytu nosa objawy wystapity po pol
roku i mialy charakter przewlekty. U pacjentki, sto-
sujacej przez 9 lat Sulfarinol do nosa, przebieg cho-
roby byt bezobjawowy. Przyjmuje si¢, ze u potowy
chorych na ELP nie ma zadnych objawoéw choroby,
a zmiany radiologiczne sa wykrywane przypadko-
wo(1,15,19,23,24,26). U w/w naszej chorej zmiany
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wykryto przypadkowo a charakter zmiany sugero-
wat nowotwor. Wright 1 wsp. opisat 11 chorych na
ELP, u ktoérych wstepnie rozpoznawano raka ptuc
(26). U potowy chorych w tej grupie zmiany wykry-
to przypadkowo.

Schwartz rozréznia trzy postacie ELP: 1) postaé
bezobjawowa wykryta dzigki zmianom radiologicz-
nym, 2) posta¢ z objawami ostrymi lub podostrymi
(kaszel z odkrztuszaniem, goraczka) i przypodstaw-
nymi naciekami w radiogramie klatki piersiowe;j
oraz 3) posta¢ z objawami przewlektymi (kaszel,
duszno$¢€) 1 obustronnymi przypodstawnymi zmia-
nami guzkowo-siateczkowatymi (25). Wigkszos¢
objawowych przypadkow ELP charakteryzuje prze-
wlekty kaszel i duszno$¢ (1,2,21,23,26). Rzadziej
wystepuje bol w klatce piersiowej, krwioplucie,
utrata masy ciala, stany podgoraczkowe (1,5,23).
ELP w postaci ostrej choroby goraczkowej z kasz-
lem wystgpuje rzadko i moze sugerowac ostra bak-
teryjna pneumoni¢ (2,6,14,23). Ostra posta¢ ELP
dotyczy takich przypadkow jak proba samobodjcza
poprzez catkowite zanurzenie w oleju mineral-
nym, zachly$nigcie substancjami thuszczowymi
przyjetymi w celach samobojczych, przypadkowe
zachlys$nigcie srodkami przeczyszczajacymi zawie-
rajacymi olej mineralny lub — u dzieci — zachty$nig-
cie oliwka do pielegnacji skory (2,18). Przyczyna
ostrego przebiegu choroby jest masywna aspiracja
substancji oleistych w krotkim okresie czasu,
powodujaca chemiczne zapalenie pgcherzykow
phucnych (2), co obserwowano u naszego chorego
po zachtys$nigciu olejem napgdowym. Czgsto row-
noczesnie z aspiracja lipidow dochodzi do aspiracji
licznych bakterii z goérnych drég oddechowych,
odpowiedzialnych za wiktajacq ELP infekcjg bakte-
ryjna zwlaszcza, ze u tych chorych jest uposledzony
transport $luzowo-rzeskowy (2,10,18, 26). Wyjat-
kowo duzy odsetek chorych z ostrym przebiegiem
choroby w stosunku do liczby wszystkich opisa-
nych przypadkéw ELP — 2/3 — obserwowat Baron
i wsp.(2). Wszyscy chorzy z ostra postacia choroby
zglaszali objawy ze strony uktadu oddechowego
i goraczke, ktore rozwingly si¢ w ciagu dni lub kilku
tygodni. W przeciwienstwie do tej grupy chorych,
zaden pacjent z choroba przewlekta nie goraczko-
wal. Potowa chorych z przewlekta postaciag ELP nie
zglaszata zadnych dolegliwosci, a u potowy objawy
ze strony uktadu oddechowego, rozwijaly si¢ w cia-
gu miesigey czy lat.

Wyniki podstawowych badan laboratoryjnych
u chorych na ELZP s3 zwykle prawidtowe. W nie-
ktorych przypadkach mozna stwierdzi¢ leukocytoze
i przyspieszone OB., gtéwnie u chorych goraczku-
jacych (6,12,14,22,23), co obserwowano u trzech
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opisanych powyzej chorych. W niektérych przypad-
kach obserwuje si¢ hiperkalcemig, spowodowana
produkcja Vit. D (1, 25 dihydroksycholekalcyferol)
przez komorki tworzace ziarniniaki (25).

W cigzszych przypadkach mozna obserwowac
hipoksemig, sinicg i palce pateczkowate (5,18,23).
W badaniu przedmiotowym mozna czasem wystu-
cha¢ trzeszczenia, ktore byly takze obecne u trzech
przedstawionych powyzej pacjentéw (1,25).

Wryniki badan czynno$ciowych uktadu oddecho-
wego moga by¢ prawidlowe, ale zwykle wystepu-
je restrykcja z towarzyszaca jej czgsto obturacja
(wigkszo$¢ chorych to palacze) oraz obnizenie
zdolnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla (DLCO)
(12,14,21,22,23,25). W opisanych przypadkach nie
byto cech restrykcji, ale wykazano redukcje podat-
nos$ci statycznej ptuc (Cst) i zdolnosci dyfuzyjnej
dla tlenku wegla (DLCO).

Obraz radiologiczny zmian w przebiegu ELP
moze by¢ bardzo réznorodny (13,20,25). U dwoch
naszych chorych obecne byly zageszczenia miaz-
szowe w polach srodkowych i dolnych obu ptuc,
u dwoch chorych stwierdzono obraz guza phuca.
Zmiany radiologiczne obserwowane u chorych na
ELZP obejmujace zacienienia rozsiane lub ogni-
skowe, jedno- lub obustronne, moga mie¢ cha-
rakter drobnych guzkoéow, ktore nalezy réznicowaé
z przerzutami nowotworowymi i gruzlica, zmiany
naciekowe i siateczkowate, a takze — guzowate
(1,2,7,12,13,23,25,26). Czasem moze im towarzy-
szy¢ wysigk optucnowy, czy powigkszone wezty
chtonne wnegk (2,13,14,23). Opisano przypadek
ELP z obecnoscia krwistego wysiecku w optucnej
(19). Zmiany radiologiczne w przebiegu ELZP
najczesciej dotycza ptatow dolnych (2,12,25). Zna-
miennie czgsciej ELP dotyczy pluca prawego ze
szczegolna predylekcja do prawego dolnego pfata,
rzadziej zajmuje ptat srodkowy, a jeszcze rzadziej
— ptat dolny lewy (23). Opisano takze przypadki
ELP, w ktorych zmiany radiologiczne wystepowaty
w platach gérnych (1,12) — podobnie jak w opisy-
wanym przypadku 3 z obrazem guza ptuca.

W wigkszos$ci przypadkéw na podstawie obrazu
radiologicznego nie mozna odrézni¢ zmian ostrych
od przewlektych (2). Kennedy i wsp. podjat si¢ pro-
by rozréznienia zmian radiologicznych, charakte-
rystycznych dla danego przebiegu klinicznego (2).
U chorych z objawami ostrymi obserwuje si¢ za-
geszezenia $srodmigzszowe 1 pecherzykowe, a u
pacjentow z objawami przewleklymi stwierdzono
wldknienie, rozstrzenie oskrzeli albo obraz sugeru-
jacy guza phuca (2). Wsrod naszych chorych zarow-
no u chorego z ostrym jak i u chorego z przewlektym
ELP obecne byly zageszczenia migzszowe w polach
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srodkowych i dolnych, natomiast obraz guza ptuca
stwierdzono u jednego chorego z objawami ostrymi
1 u pacjentki z przewlektym przebiegiem choroby.
W badaniu TKWR Baron i wsp. obserwowali roz-
legte nacieki w ptucach u 67% chorych z postacia
przewlekta, ale nie obserwowali ich u Zzadnego pa-
cjenta z choroba ostra. Rozstrzenie oskrzeli i wtok-
nienie byto obecne u 80% chorych z postacia prze-
wlekta, a tylko — u 25% z chorobg ostra. Niewielki
wysigk optlucnowy stwierdzono u 56% chorych
z objawami ostrymi, natomiast nie obserwowano go
u chorych z postacia przewlekta (2).

U jednego z naszych chorych z ostrym przebie-
giem choroby uwidoczniono obraz jamy, co zdarza
si¢ sporadycznie (2, 12, 25). Badanie TKWR umoz-
liwia wykrycie ognisk nagromadzenia thuszczéw w
tkance ptucnej dzigki pomiarowi wspodtczynnika
ostabienia, mierzonego w jednostkach Housfielda
(7,11,12,23). Przyjmuje sig, ze wartosci od —150
do-30 j. Housfielda (HU) odpowiadaja rozpoznaniu
lipidowego zapalenia pluc (1,6,23,24). Jednak w
niektérych przypadkach lipidowego zapalenia ptuc
ogniska takie nie sa widoczne z powodu masywne-
go wysieku zapalnego (2,11,19,26).

Podstawg rozpoznania ELP stanowi obecno$¢
makrofagow obtadowanych materiatem lipido-
wym w pecherzykach ptucnych lub w §rédmiazszu
phuc (3,15,23). Wigkszo$¢ autorow uwaza jednak,
ze dobrze zebrany wywiad, zmiany w radiogramie
i badaniu TKWR oraz wykrycie w plwocinie
lub poptuczynach oskrzelowo-pgcherzykowych
(BALF) makrofagéw obtadowanych ttuszczem wy-
starczy do ustalenia rozpoznania i pozwala uniknaé
inwazyjnych procedur (1,13,19,23,24,25,26). Okre-
$lenie catkowitej liczby komorek i wzor odsetkowy
w BALF nie jest pomocne do ustalenia rozpozna-
nia, bo opisano ro6zne profile komérkowe w BAL u
chorych na ELP: z dominacja makrofagow, limfo-
cytéw lub neutrofilow (12,23).

Inwazyjna diagnostyka — biopsja cienkoigtowa
przez $ciang klatki piersiowej, biopsja transbron-
chialna, biopsja otwarta pluca — moze by¢ koniecz-
na w przypadkach, kiedy nie ma czynnikow nara-
zenia w wywiadzie albo obraz radiologiczny budzi
podejrzenie procesu nowotworowego (9,23).

Podstawa rozpoznania u trzech sposrod czterech
opisanych pacjentow byt obraz histopatologiczny
wycinka pluca. W trakcie zbierania wywiadow troje
chorych nie zglosito faktu narazenia na substancje
oleiste. Dopiero po stwierdzeniu charakterystycz-
nych dla ELP zmian histopatologicznych chorzy
ci potwierdzili stosowanie substancji oleistych.
U czwartego chorego wywiad zachtys$nigcia sig
olejem napgdowym byt tak jednoznaczny, ze odsta-
piono od biopsji phuca.

Polska 2005/73

Egzgenne lipidowe zapalenie ptuc

Opisano rézne metody postgpowania w momen-
cie rozpoznania ELP — od zaprzestania ekspozycji
na czynnik wywotujacy, poprzez antybiotykotera-
pi¢ infekcji wiktajacych chorobe, kortykosterydo-
terapi¢ az do leczenia objawowego niewydolnosci
oddychania (5,12,14,23). Dotychczas nie ma reko-
mendowanego sposobu leczenia ELP (12,13). De-
cyzja o wdrozeniu sterydow zalezy od stopnia nate-
zenia objawow choroby, zaburzen czynnos$ciowych,
przebiegu choroby i aktywnos$ci zmian zapalnych
w badaniu histopatologicznym (6,25). Niektorzy
chorzy odczuwaja poprawg po KS — szczegblnie
wtedy, gdy choroba ma ostry przebieg (6,13,23,25).
Opisano takze skuteczno$¢ powtarzanego plukania
oskrzelowo-pecherzykowego (12,13,17,18,21,25).
Obserwowano tez przypadki samoistnej remisji
choroby po zaprzestaniu narazenia (1,2,14,25).

U naszych chorych zalecono zaprzestanie sto-
sowania substancji oleistych i podano prednion.
U dwoch chorych objawowych uzyskano poprawe
kliniczna, u chorego po laryngektomii — takze czg-
Sciowa regresje¢ zmian radiologicznych. U chorego
z przewlekla postacig choroby nie uzyskano popra-
wy radiologicznej ani czynnos$ciowej. U chorego po
zachlys$nigciu olejem napgdowym po 5 tygodniach
leczenia prednizonem (Encorton) nie stwierdzono
poprawy radiologiczne;.

Przebieg choroby moze by¢ bardzo réznorodny.
Wedhug jednych autoré6w po odstawieniu czyn-
nika przyczynowego mimo poprawy klinicznej
zmiany radiologiczne moga pozosta¢ stabilne lub
ulega¢ regresji, wedlug innych — choroba moze
postepowaé w kierunku wtoknienia i niewydolno-
$ci oddechowej(2,14,15,19,20,23,26). W miejscach
dlugo utrzymujacych si¢ zmian moze rozwinac sig
rak — najczgsciej rak oskrzelikowo-pgcherzyko-
wy(19,23,24). Baron 1 wsp. — na podstawie analizy
15 chorych na ELP — wykazal poprawg kliniczna
i radiologiczna u wigkszosci (75%) pacjentow
z ostrymi objawami choroby, podczas gdy nie ob-
serwowat poprawy u zadnego chorego z objawami
przewlektymi, a u 2/3 sposrdd nich odnotowano
nawet progresj¢ zmian radiologicznych(2).

Jak wynika z powyzszych rozwazan, ze wzgledu
na brak lub niespecyficzno$¢ objawdw klinicznych,
roznorodno$¢ obrazu radiologicznego, sugeru-
jacego inne rozpoznanie, ELP pozostaje czgsto
nierozpoznane(3,4,8,23). Jezeli wezmiemy pod
uwagg, jak czgste jest spozycie lub ekspozycja na
substancje zawierajace thuszcz i jak czgsto spotyka-
my pacjentéw z czynnikami ryzyka zachtys$nigcia,
to dziwi fakt sporadycznie rozpoznawanego ELP.
Tym bardziej wigc w przypadku trudnosci diagno-
stycznych u pacjenta z chorobg uktadu oddechowe-
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go nalezy bra¢ pod uwage mozliwo$¢ wystapienia
ELP. Wczesne odstawienie czynnika wywotujacego
chorobe rokuje poprawe i zapobiega rozwojowi
powaznych powiktan(23). Nie zawsze nawet od-
powiednio wnikliwie przeprowadzony wywiad
pozwala na ustalenie ekspozycji; czgsto czynnik
wywolujacy identyfikuje si¢ retrospektywnie po
ustaleniu rozpoznania(2,21,23). Zdarza si¢ i tak,
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