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Praca oryginalna

Alergiczne zapalenie p¢cherzykow plucnych rozpoznane
przy pomocy otwartej biopsji pluca
w materiale Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc

Hypersensitivity pneumonitis recognised by open lung biopsy
in patients of Institute of Tuberculosis and Lung Diseases.

Jacek Grudny, Elzbieta Wiatr, Renata Langfort, Piotr Rudzinski, Tadeusz Ortowski,
Stefan Wesotowski, Iwona Bestry, Kazimierz Roszkowski-Sliz

Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc , Warszawa

Summary: Diagnosis of hypersensitivity pneumonitis (HP) is made on the basis of a combination of clinical features
connected with the exposition to organic dusts, radiographic abnormalities, lung function tests and immunological
tests. Open lung biopsy (OLB) and histological examination is not necessary and is indicated mainly in chronic and
subacute form of HP. In the chronic form of HP symptoms often do not show a temporal relationship with antigen
exposure and errors occur especially if specific questions are not asked about exposure to antigen if HP.

The aim of this paper was to analyse whether OLB was necessary in all patients in whom HP was recognised just
after this procedure.

Material included 21 patients in whom microscopic examination suggested HP among 258 pts in whom OLB was
performed in the period of 1998-2003 . There were 13 men and 8 women at the age of 18 to 65 years, mediana 42
years.

Results: We found 3 groups of pts. Group ,,+” included 9 exposed pts. They were asked and confirmed contact with
birds, hay and 7 of them observed correlation between exposition and symptoms. The second Group ,,-* included 7
pts who were asked about exposition and who answered in the negative. In all of them HRCT scans suggested HP.
Restriction was below 70% of VC in 3 pts. The third Group ,,0” included 5 pts who were not asked about exposition
and correlation with symptoms. Two from them lived in the rural area.

Conclusions: Open lung biopsy was not necessary for 6 patients in Group ,,+”, because then had enought symptoms
to recognise HP. In 3 patients of Group ,,+” and in 5 of Group ,,0” OLB could be not necessary because specific an-
amnesis and additional examinations were not collected. OLB was necessary method for 7 patients in Group ,,-*
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Alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych
(AZPP) jest heterogennym zespotem chorobowym,
rozwijajacym si¢ w odpowiedzi na inhalacjg cza-
stek organicznych u 0séb uprzednio uczulonych na
te antygeny (1, 6, 9). Tylko niewielki odsetek oséb
narazonych na wdychanie pospolitych antygenow
reaguje objawami, co $wiadczy o udziale indywi-
dualnej sktonnosci w rozwoju choroby zaleznej od
systemu immunologicznego gospodarza (1, 9) i sta-
nowi dodatkowa trudnos¢ diagnostyczna.

Nie ma jednoznacznych wytycznych wymaganych
do rozpoznania AZPP (1,8, 9, 12). Kluczowe zna-
czenie ma ustalenie zwiazku migdzy wystapieniem
objawOw, a narazeniem na inhalacyjne antygeny $ro-
dowiskowe (1, 9). Potwierdzenie podejrzenia AZPP
stanowi badanie RTG ptuc, a zwlaszcza tomografia
komputerowa o wysokiej rozdzielczosci (TKWR),
ktore w fazie podostrej wykazuje $rodzrazikowe
guzki, obszary matowej szyby, cechy mozaikowej
perfuzji oraz objawy ,,putapki powietrza” podczas
wydechu, a w fazie przewleklej charakteryzuje sig

nieregularnymi zaggszczeniami podoptucnowymi
W powigzaniu z zaburzeniami architektury phuc, na-
wet z obecnoscia obrazu ,,plastra miodu” (4)
Podobna rolg odgrywa obraz osadu z ptynu
z phukania oskrzelowo- pecherzykowego (BALF).
Limfocytoza w BALF >30% dla ex palaczy i nie
palacych oraz >20% dla palacych jest jednym z kry-
teriow dodatkowych (6), przy czym Selman uwaza,
ze ten odsetek powinien by¢ wigkszy od 40% (9).
Dodatkowym elementem jest wykrycie precypityn
W surowicy, reagujacych in vitro z podejrzanym
antygenem, przy czym wykrywa si¢ je u okoto 60%
chorych na AZPP zwlaszcza w ostrej fazie (12). Ba-
dania czynno$ciowe, typowo wykazuja zmniejsze-
nie objetosci pluc, zmniejszenie wskaznika dyfuzji
gazow 1 hipoksemie (1, 10). Jezeli w/w badania nie
pozwalaja ustali¢ rozpoznania i nie ma przeciwwska-
zan -nalezy wykonac biopsje otwarta ptuca. Charak-
terystyczna triada histologicznych cech obejmuje:
srédmiazszowe zapalenie pluc z obecno$cia nacie-
kow okotooskrzelowych 1 okotooskrzelikowych

Pneumonologia i Alergologia


https://core.ac.uk/display/268458659?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

z komorek jednojadrowych (limfocyty, plazmocyty),
obecno$¢ nie ulegajacych martwicy ziarniniakow
oraz wldknienie wewnatrzoskrzelikowe lub organi-
zujace si¢ zapalenie ptuc (OP) (3, 9, 10). Badanie to
nie jest rekomendowane jako niezbgdne dla potwier-
dzenia rozpoznania AZPP w przypadkach oczywistej
zbieznosci objawoOw i narazenia, natomiast moze ono
odegrac istotna role w przypadkach, gdzie sekwencja
zdarzen nie jest uchwytna, co ma miejsce w posta-
ciach podostrej i przewleklej AZPP. Charakteryzuja
si¢ one podstepnym poczatkiem dolegliwosci odde-
chowych, czgsto nieswoistymi objawami takimi jak
zke samopoczucie, oslabienie, utrata masy ciala, czy
stany podgoraczkowe, ktorych pacjent nie kojarzy
z jakakolwiek ekspozycja (3, 9, 11).

Celem tej pracy byla analiza wskazan do otwar-
tej biopsji pluca u chorych, u ktérych dopiero po
badaniu histologicznym wycinka ptuca ustalono
ostateczne rozpoznanie AZPP.

Material:

W okresie od 1.01.1998 do 31.12.2003 wyko-
nano otwarta biopsj¢ pluca lub wideotorakoskopig
u 258 pacjentow Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc
z powodu choroby $rodmiazszowej phuc.
AZPP rozpoznano u 21 sposrod tych cho-

Tabela I.

Alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych.

ulegajacych martwicy ziarniniakow oraz wtoknie-
nia wewnatrzoskrzelikowego lub organizujacego
si¢ zapalenia ptuc (OP) (3,5,10).

Retrospektywna analiza objawow klinicznych,
ewentualnej obecno$ci ekspozycji na antygeny
organiczne, zmian radiologicznych i odchylen
w badaniach czynnosciowych pluc byta wykonana
po otrzymaniu wyniku badania histologicznego su-
gerujacego AZPP.

Wyniki

U wszystkich pacjentdow stwierdzono elemen-
ty charakterystycznej triady histopatologicznej
uprawniajace do rozpoznawania AZPP: u 20/21-
srodmiazszowe zapalenie ptuc z obecno$cia na-
ciekow okotooskrzelowych i okotooskrzelikowych
z komoérek jednojadrowych (limfocyty, plazmocy-
ty), u 20/21- obecnos¢ nie ulegajacych martwicy
ziarniniakow oraz u 17/21- wildknienie wewnatrz-
oskrzelikowe lub organizujace si¢ zapalenie ptuc
(OP). Dodatkowo u 6 chorych stwierdzono cechy
nieswoistego $rédmigzszowego zapalenia pluc
(nonspecific interstitial pneumonitis-NSIP) (tab.I).

Patomorfologiczne cechy u 21 chorych na AZPP rozpoznanym
przy pomocy otwartej biopsji pluca.

rych (8%). Wérdd nich byto 13 mezczyzni  Tablel.  Patomorphological patterns in 21 patients with HP recognised
8 kobiet w wieku od 18 do 65 lat, mediana by open lung biopsy
42 lata. Czg$¢ chorych byta skierowana do i;gi‘:};g:;‘)e
Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej Insty- | .. | phcznacie- | .. | WIKNNE | orpnipjoce -

. . X K nicjaty, pte¢, Kami oskize- Ziarniaki Wewnatrzo- sic zapalenic Witoknienie
tutu Gruzlicy ze szpitali rejonowych bez wiek R Non-ca- | skrzelikowe | M€ ”P" phuc

. L. .. Initials, sex, owymt seating /Intraluminal piuc /Interstitial
przeprowadzonej wczesniej dokladnie;j- ace Bronchiolo- | - e | buddin /Organizing | e o
[ . . . & centric cellu- | & fib e pneumonia

szej diagnostyki pulmonologicznej. Przed lar interstitial rosts
zabiegiem wszyscy chorzy, z wyjatkiem pneumonia
jednego, mieli wykonane badanie TKWR, KI-F-53 i i i = .

, . AU-F-56 + + - - +
ktore byto podstawa rozpoznania choroby MMLMA1S " " " - "
$rodmiazszowej oraz bafiamg spirome- o ey n n n . n
tryczne. Wszyscy pacjenci byli klerowanl IM-M-22 n n - n + (NSIP)
na otwarta biopsje ptuca z rozpoznaniem |cz.p.57 n n - - n
»zmian rozsianych w phucach”. Patolog |TE-F-38 + + - + + (NSIP)
oceniajacy materiat biopsyjny w wigkszo- | HM-M-49 + + - + +
$ci przypadkow nie dysponowat danymi |MG-M-38 + + - + + (NSIP)
klinicznymi ani danymi na temat naraze- |OH-M-63 - + + + + (NSIP)
nia §rodowiskowego tych chorych. AH-F-27 * * - - -

Metoda: podstawa do histopatologicz-  |SS-M-42 + + + (DIP+1ike) +
nego rozpoznania podostreJ, i przewlekle] 536 n n n . T (NSIP)
postaci 'AZ.PP byig obecposc charaktery-  Rrv-37 n n i i T (NSIP)
stycznej triady histologicznych cech w  [Tg_p_s5 I n - n n
pobranych biopsjach ptuc: §rédmiazszo- |[BD-M-35 + + - + -
wego zapalenia pluc z obecno$cia nacie- | WK-M-53 + + - + +
kéw okotooskrzelowych i okolooskrze- |CW-M-23 + + + + +
likowych z komorek jednojadrowych |ZB-F-62 + + + + +
(limfocyty, plazmocyty), obecno$¢ nie | TM-M-47 * - * * *

KI-M-65 + + + n -
Polska 2004/72 79



Grudny J. i wsp.

Podczas retrospektywnej analizy ustalono, ze
wszyscy pacjenci mieli objawy przewleklej choro-
by $rodmiazszowej: duszno$¢ wysitkowa 1 kaszel.
U 8 chorych wystuchiwano trzeszczenia nad phuca-
mi (tab.II).

Uwzgledniajac dane z wywiadu dotyczace nara-
zenia, wyrozniono 3 grupy chorych.

Do pierwszej (GRUPA+) zaliczono 9 chorych,
w wywiadzie ktorych zidentyfikowano konkretne
zrodia narazenia, jak gotebie, drdb, kanarki, siano,
insekty, a u 7 z nich uzyskano informacj¢ o zauwa-
zalnym zwiazku migdzy narazeniem i objawami.
U czworga chorych z tej grupy wczesniej rozpo-
znano AZPP ale zostali oni skierowani na otwartg
biopsje ptuca z powodu utrzymujacych si¢ obja-
woOw choroby pomimo leczenia kortykosterydami
i ograniczenia kontaktu z alergenami. U dwoch
kolejnych chorych, obraz TKWR byt sugestywny w
kierunku AZPP, badanie spirometryczne wykazato
zaburzenia restrykcyjne ale zebrane dane uznano
za niewystarczajace do ustalenia rozpoznania. Wy-
nik testu precypitacyjnego wykonanego po biopsji
otwartej byl dodatni. Natomiast u nastgpnych
dwojga chorych, poza obecnoscia zwiazku migdzy
narazeniem i objawami, nie stwierdzano zaburzen
czynno$ciowych, a w obrazie TKWR stwierdza-
no tylko obraz matowej szyby bez dodatkowych
komponentéw charakterystycznych dla AZPP. Poza
tym wyniki testow precypitacyjnych z typowymi
antygenami byly: ujemny u jednej chorej i dodatni
u drugiego chorego, (przy czym wykryto precy-
pityny przeciw antygenom ptasim i pluca rolnika,
podczas gdy chory byl narazony na biatka insektow,
czego nie udato si¢ potwierdzi¢ z powodu braku
odpowiedniego antygenu).Nie wykonano u nich
BAL.U ostatniego chorego z tej grupy, z dodatnim
wywiadem, wyraznymi zaburzeniami restrykcyjny-
mi nie dysponowano obrazem TKWR i nie wykona-
no testow precypitacyjnych. Tak wigc u 6 chorych
dysponowano wszystkimi danymi wystarczajacymi
do rozpoznania AZPP i nie potrzebnie wykonywano
u nich biopsjg ptuca. U trojga pozostatych chorych
(przyp. 5, 6, 9) wykonanie BAL 1 testow precypi-
tacyjnych z odpowiednimi antygenami prawdopo-
dobnie tez pozwolitoby unikna¢ biopsji ptuca.

Do drugiej grupy (GRUPA ,,-”) zaliczono 7 cho-
rych, ktorzy byli pytani o narazenia srodowiskowe
i odpowiedzieli negatywnie. U wszystkich chorych
w tej grupie obraz TKWR wykazywat co najmnie;j
2 sposrdd trzech charakterystycznych cech (obszary
mlecznej szyby w potaczeniu z obecnos$cia guzkow
srodzrazikowych lub putapki powietrza) sugerujac
AZPP. Zaburzenia restrykcyjne ze zmniejszeniem
VC ponizej 70% w.n. stwierdzono u 3 chorych.
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U dwoch chorych z zaburzeniami obturacyjnymi
wykonano BAL: wynik jednego byl niekonklu-
zywny, a u drugiego chorego limfocytoza wynosita
27%. Test precypitacyjny przed biopsja wykonano
u 4 chorych: u dwoch wynik byt dodatni (przy czym
dotyczyto to dwoch chorych z zaburzeniami obtura-
cyjnymi), a u 2-byt ujemny. Po biopsji pluca obec-
no$¢ precypityn reagujacych z antygenami ptasimi
lub antygenem pluca rolnika wykryto u dalszych
2 chorych. Zaden z tych chorych nie spelniat
wszystkich kryteriow rozpoznania AZPP bez biop-
sji pluca, przede wszystkim z powodu zdecydowa-
nie negatywnego wywiadu.

Do trzeciej grupy (GRUPA 0) zaliczono 5 cho-
rych, w tym 2 mieszkancoéw wsi, o czym §wiadczy-
ly adresy zamieszkania, w wywiadzie ktorych cho-
rych nie znaleziono informacji o probie ustalenia
rodzaju narazenia albo jego zwiazku z objawami
choroby. Obraz radiologiczny sugerowal AZPP
(obszary matowej szyby i guzki) u 2 chorych, a u 3
chorych przemawiat za wtoknieniem. U 3 chorych
wykazano zaburzenia restrykcyjne, u 1 — wynik
badania czynno$ciowego byl prawidlowy, a u 1
z obrazem wioknienia pluc w badaniu RTG — wy-
nik byt niedostgpny (badanie nie wykonane?). U 4
chorych nie wykonano testu precypitacyjnego przed
zabiegiem. U dwoch chorych z tej podgrupy, przed
zabiegiem wykonano BAL wykrywajac znacza lim-
focytoze > 70% ze stosunkiem CD4/CDS8 1,5 i 2,4.
U 1 z tych chorych wynik testu precypitacyjnego po
biopsji pluca byt dodani, u drugiego chorego testu
nie wykonano. W tej grupie dane sa najbardziej
niekompletne. Wydaje sig, ze uzupetnienie przede
wszystkim wywiadu ale takze wykonanie testow
precypitacyjnych i BAL pozwoliloby unikna¢ biop-
sji ptuca u wigkszosci z nich. (tab. III)

Tabela III. Ocena wskazan do biopsji wsrdd 21 chorych
na AZPP

Table III Indications to open lung biopsy in patients with
interstitial lung diseases finally recognised
as hypersensitivity pneumonitis

Grupa-liczba Brak Wskazania Aktualne
chorych/ wskazan/ warunkowe/ | wskazania/
Number without relative actual

of pts indications indications indications

GRUEA o+ 6 3 0

GRUPA -
_ 7
=7

GRUPA ,,0”

— 5
=5
Razem =21 6 8 7
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Tabela II. Objawy podmiotowe i przedmiotowe, ekspozycja, zmiany radiologiczne i odchylenia w badaniach czynno$ciowych u
21 pacjentéw z AZPP rozpoznanym przy pomocy otwartej biopsji ptuca.
Table II. Clinical charakcteristics

In.icj aly, ptec, ij awy kli- . Badania _
Nr przyp Wl?k. niczne Wyw1ad TKWR czynnofciowe Precypltyny BAL
/Case /Initials, sex, |/Clinical History HRCT PFT Precipitins
age symptoms
1 KJ-F-53* K, T + 1,2,4 R3 + -
2 AU-F-56* K,D + 1,2,3,4 R3 + Limf 48%
Limf 53%
3 MM-M-18* |K,D + 1,23 R3 + CD4/CDS= 1
4 SzM-F-34* K,D, T + 1,2,3,4 R3 + -
5 MG-M-38 D + 2 Norm (-) -
6 OH-M-63 K,D + NW R3 NW -
+
7 AH-F-27 K,D + 1,24 R3 po OBP -
/after OLB
+
8 SS-M-42 K,D + 1,24 R3 po OBP -
/after OLB
+
9 TM-M-47 K, D + 2, Norm po OBP -
/after OLB
+
10 IM-M-22 K,D ) 1,2 R2 po OBP -
/after OLB
1 KJ-M-65 K, D, T ©) 12 Ob + niediagno-
styczny
12 CW-M-23 K,D (-) 1,2, R1 (-) -
13 KS-M-36 D (-) 1,2,5 R3 (-) -
14 RR-M-37 K,D,T () 2,3 Ob + Limf27%
+
15 BD-M-35 D, T ) 2.3, R3 po OBP
/after OLB
16 WK-M-53 K,D, T (-) 2,3,5 R3 NW -
+ Limf 70%
17 TB-F-55 D, T 0 2,4 Norm po OBP CD4/CD8=
/after OLB 2,4
18 ZB-F-62 K,D, T 0 2,4 R3 NW -
19 CZ-F-57 D 0 4 NW NW -
Limf 70%
20 TE-F-38 D 0 1,2 R3 NW CD4/CD8=
1,5
21 HM-M-49 D 0 1,2 R3 (-) -
Legenda

* — AZPP rozpoznane przed biopsja/HP recognized before OLB

Objawy: K — kaszel/cough, D — dusznos$¢/dyspnea, T — trzeszczenia/crecipitations

Wywiad: (+) — pytany potwierdza ekspozycj¢ / confirmation of exposition, (-) — pytany neguje ekspozycje / asked but denied

exposition, 0 — nie pytany / not asked about exposition

HRCT : 1) guzki/ nodular opacities, 2) obszary ,,matowej szyby’’/ areas of ground glass attenuation, 3) putapka powietrznej/ air
trapping, 4) widknienie/ fibrosis, 5) powigkszenie weztow chlonnych / enlarge lymph nodes

PFT ? badania czynno$ciowe pluc/ pulmonary function tests : R) restrykcja/ restriction 1) VC=80-90%, 2) VC<80%,
3) VC<70%, Ob) obturacja/ obturation

NW — nie wykonano / not done

Polska 2004/72
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Omowienie wynikow

AZPP nalezy do duzej grupy chordb $rédmiaz-
szowych o nieswoistych objawach rozwijajacych
si¢ w odpowiednich okolicznosciach. Mimo, ze
zesp6t ten charakteryzuje si¢ znanymi objawami
radiologicznymi, obecno$cia precypityn skiero-
wanych przeciw organicznym antygenom, obec-
noscig limfocytarnego zapalenia pecherzykow
i/ lub ziarniniakowa reakcja w miazszu ptuc (3,6), to
pojedynczo, zaden z w/w elementéw diagnostycz-
nych nie uprawnia do rozpoznania AZPP. Diagnoza
AZPP opiera si¢ na konstelacji wielu elementow
diagnostycznych, wsrod ktorych najistotniejsze sa:
obecnos¢ ekspozycji na antygeny organiczne, cha-
rakterystyczne objawy kliniczne, zburzenia czyn-
nosci ptuc i zmiany radiologiczne (3, 6, 8,). Mimo
znanych zasad rozpoznawania AZPP, stanowi ono
problem nie tylko w Polsce. Niski wskaznik podej-
rzewania (low index of suspicion) AZPP potaczony
z bardzo podobnymi objawami klinicznymi, radio-
logicznymi i czynnosciowymi wystgpujacymi w in-
nych chorobach srodmiazszowych, jest najczgstsza
przyczyna pomijania AZPP w diagnostyce réznico-
wej. European Economic Community Working Part
przeprowadzit w 7 europejskich krajach badanie
obejmujace epidemiologow i klinicystow: wystano
standardowe historie chorych do lekarzy, ktorzy
zajmowali si¢ kwalifikowaniem kart zgonu z po-
wodu chorob ptuc. Wigkszos¢ z nich kwalifikowato
»chorobg pluca rolnika” jako choroba $rédmiaz-
szowa. Odsetek lekarzy ktorzy rozpoznali ,,ptuco
rolnika” wahat si¢ od 0 do 70%; ogoélny wskaznik
poprawnych rozpoznan wynosit okoto 26% (8).

Podstawa rozpoznania AZPP jest szczegotowy
wywiad dotyczacy objawow klinicznych choro-
by z ocena czynnikdw narazenia wystgpujacych
w otoczeniu chorego. W naszym materiale wywiad
zbierany od chorych byl najstabszym punktem
postgpowania diagnostycznego: w dokumentacji 5
chorych brak wzmianki, Ze pytano ich o narazenie
i okolicznosci wystgpowania dolegliwosci. Nawet
mieszkancy wsi (czynni rolnicy) nie byli pytani
o narazenie srodowiskowe, podczas gdy wiadomo,
ze najefektywniejsza diagnostyka AZPP zalezy od
stopnia prawdopodobienstwa wystapienia tej cho-
roby np. u rolnika zglaszajacego nawracajace, czy
nasilajace si¢ objawy ze strony uktadu oddechowe-
g0, u ktorego w badaniu przedmiotowym stwierdza
si¢ trzeszczenia 1 wynik testu precypitacyjnego jest
dodatni-prawdopodobienstwo AZPP wynosi 81%
(6). Nalezy jednak pamigta¢, ze AZPP nie jest jedy-
ng przyczyng choroby $rodmiazszowej u rolnikow

(11).
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Siedmioro chorych zaliczono do grupy, ktorzy
pytani — negowali narazenie. AZPP kojarzone jest
przede wszystkim z mieszkancami wsi. W wywia-
dzie os6b z miasta nie uwzglednia si¢ pytan o obec-
no$¢ gotebi w poblizu miejsca zamieszkania, czy
o rodzaj wypoczynku (prace na dzialce, pomoc
w pracach polowych). Nalezy tez podkresli¢, ze
pacjent narazony na ekspozycje antygenu o niskim
stezeniu (co moze wywolaé przewlekta postaé
AZPP) moze nie kojarzy¢ podstepnie pojawiaja-
cych si¢ symptomow choroby z potencjalnym nara-
zeniem. W wielu przypadkach wywotujacy chorobg
antygen moze by¢ trudny do zidentyfikowania lub
nigdy nie by¢ zidentyfikowany. Istnieja doniesienia
o sprowokowaniu alergicznego zapalenia pgche-
rzykow phucnych przez niezwykte ekspozycje np.
pierze w poduszkach lub ozdoby z pior (9).

Badanie radiologiczne klatki  piersiowe;,
a zwlaszcza TKWR, bedace podstawa oceny roz-
sianych zmian w plucach czgsto wykazuje zmiany
charakterystyczne ale nie swoiste dla AZPP. Poje-
dyncze nieprawidlowe elementy w obrazie TKWR
phuc (jak guzki s$rodptacikowe, obszar matowej
szyby, czy putapka powietrza) s3a nieswoiste ale
kombinacja tych elementow wiacznie z odpowied-
nig dystrybucja zmian pozwalaja zawezi¢ spektrum
podejrzanych chorob a doswiadczony radiolog
moze zasugerowaé poprawne rozpoznanie (4) (wg
niektorych autoréw obecnos¢ licznych, nieostro
ograniczonych guzkow z obszarami matowej szyby
jest patognomoniczny dla podostrej fazy AZPP (3,
4). W naszym materiale sugestywny obraz TKWR
wykazywalo 6/9 chorych z GRUPY+ popierajac
rozpoznanie kliniczne. W GRUPIE ,, -’ obraz
TKWR byl sugestywny u wszystkich chorych,
co jednak przy negatywnym wywiadzie nie mogto
przesadza¢ o rozpoznaniu. W GRUPIE ,,0” obraz
radiologiczny pluc wskazywal na AZPP tylko
w 2 przypadkach, co przy brakach w wywiadzie nie
miato duzego znaczenia

Kolejnym komponentem rozpoznania AZPP jest
sktad komoérkowy plynu z ptukania oskrzelowo-
pecherzykowego (BAL). Wsrod naszych chorych
badanie wykonano tylko u 6 chorych (w tym u 1
chorego wynik byt nie konkluzywny). U 5 pozosta-
tych chorych limfocytoza wahata sig¢ od 27 do 70%.
U dwojga z tych chorych w grupie ,,0”, obliczony
stosunek CD4:CDS8 wynosit 1,5 i 2,4. Wyniki te
przemawiaja za rozpoznaniem AZPP, przy czym
wlasnie te osoby nie byly pytane o narazenie. Izolo-
wany wynik badania osadu z BALF nie moze roz-
strzyga¢ o rozpoznaniu, poniewaz limfocytoza nie
jest swoista dla AZPP, natomiast moze by¢ cennym
jego uzupehieniem.
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Oznaczanie precypityn w surowicy rowniez od-
grywa pomocnicza role w diagnostyce. Precypityny
wykrywa si¢ glownie w ostrej postaci choroby. Bar-
dzo istotne jest wykonanie testu z podejrzanym an-
tygenem u chorych z dodatnim wywiadem. Wsrod
naszych chorych wykonano je przed biopsja tylko
u potowy, wykrywajac precypityny u 6 chorych.
Natomiast po sugestii patomorfologicznej obecnosé
precypityn wykryto u dalszych 6 chorych.

Bardzo istotnym etapem diagnostycznym jest
interpretacja wynikow badan. Dziewigcioro na-
szych chorych speiniato podstawowe kryterium
diagnostyczne (obecnos¢ objawow i zrodta naraze-
nia). Mimo to czworo z ustalonym rozpoznaniem
na podstawie kompletu badan zakwalifikowano do
biopsji ptuca poniewaz pomimo unikanie naraze-
nia srodowiskowego oraz zastosowanej kortyko-
terapii obserwowano postgp choroby. Tymczasem
utrzymywanie si¢, a nawet nasilanie si¢ objawow
klinicznych, zmian radiologicznych oraz zaburzen
czynno$ciowych, az do objawow niewydolnosci
oddechowej sa opisywane w pismiennictwie. Do-
tyczy to szczegolnie chorych narazonych na biatka
ptasie, ktore sa trudniejsze do usunigcia ze srodo-
wiska — dluzej si¢ w nim utrzymuja. Natomiast
sama choroba hodowcy ptakow jest oporniejsza
na kortykoterapig- czgsto nie odpowiadajac na
nia, czym przypomina samoistne wioknienie ptuc
(11). U dalszych dwojga chorych, mimo kompletu
danych przemawiajacych za rozpoznaniem AZPP
uznano je za niewystarczajace. U tych sze$ciorga
chorych popehiajac bledy w interpretacji wyni-
koéw nie potrzebnie zakwalifikowano ich do biopsji
phuca.

W pewnych przypadkach rozpoznanie nalezy
ustali¢ metoda histopatologiczna. Dotyczy to zwy-
kle przewlektych postaci AZPP, ktorych rozpozna-
nie zazwyczaj wymaga chirurgicznej biopsji ptuca
(9, 11). W naszym materiale siedmioro chorych
z GRUPY ,,-”, ktorzy zdecydowanie negowali nara-
zenie i nie zaobserwowali konkretnych okoliczno-
$ci wystepowania dolegliwos$ci, biopsja ptuca byta
potrzebna. Natomiast pigcioro chorych z GRUPY
,»0” 1 troje z GRUPY ,,+” mogto prawdopodobnie
unikna¢ zabiegu po uzupehieniu wywiadu i badan
nieinwazyjnych.

Wynik biopsji ptuca wykonywanej u pacjentow
ze zmianami rozsianymi bez uwzglgdniania AZPP
w diagnostyce réznicowej w podstawowych pro-
cedurach diagnostycznych czgsto bywa zaskocze-
niem. Dopiero retrospektywna analiza wywiadu
i wynikow innych badan pozwala doceni¢ rolg ba-
dania histologicznego (11). Dwanascioro naszych
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Alergiczne zapalenie pecherzykow plucnych.

pacjentow potwierdza tezg, ze badanie histopa-
tologiczne ptuca jest bardzo waznym elementem
diagnostyki AZPP, poniewaz obraz histologiczny
sugerujacy to rozpoznanie byt odzwierciedleniem
narazenia na czynniki alergiczne, mimo braku do-
wodow z wywiadu. Niestety triada histologicznych
cech nie zawsze jest obecna w komplecie a obrazy
patologiczne moga si¢ zmienia¢ wraz z okresem
choroby (3). Klasyczne zle uformowane ziarniniaki
bywaja widoczne w mniej niz 50% przypadkéw
postaci przewleklych. Podobnie czgsto spotyka si¢
komorki olbrzymie jak rowniez piankowate makro-
fagi i cechy OP osobno lub w potaczeniu z innymi
cechami (11). W naszej grupie chorych, typowe
ziarniniaki 1 $rodmiazszowe zapalenie ptuc byty
obecne u prawie wszystkich chorych. Ostatnio cze-
$ciej do histologicznego spektrum AZPP dodawane
sa rowniez cechy NSIP, a Vourlekis i wsp. opisali
grupe chorych na AZPP, gdzie NSIP bylo dominu-
jacym utkaniem (13). U 6 naszych pacjentow znale-
ziono réwniez cechy NSIP.

Nalezy podkresli¢, ze histologiczne zmiany
nie s3a patognomoniczne i moga stanowi¢ jedynie
uzupetienie dla przestanek klinicznych i radiolo-
gicznych (1,3,6,7,8). Z drugiej strony biopsja pluca
pozwala lepiej ocenia¢ prognozowanie. Tak wigc
tendencja ,,otwiera czy nie otwiera¢” przybiera
kierunek ,,otwierac¢” (9).

W tej pracy zalezno$¢ pomigdzy badaniem mi-
kroskopowym i objawami klinicznymi z uwzgled-
nieniem wynikow badan radiologicznych byta oce-
niona po histologicznej sugestii rozpoznania AZPP.
U wigkszosci chorych nie ustalono ewentualnej
ekspozycji Wiadomo, ze czas migdzy uczuleniem
na inhalowany antygen a klinicznym poczatkiem
choroby jest nieznany i moze wynosi¢ od kilku mie-
sigcy do lat po ekspozycji. Mimo to, AZPP powinno
by¢ podejrzewane w przypadkach §rodmigzszowej
choroby ptuc, nawet jesli nieobecny jest wyrazny
kontakt z organicznym alergenem (6, 8, 9).

Whioski:

1. Jezeli z wywiadu wynika zwiazek migdzy ty-
powymi objawami a uchwytnym narazeniem,
obecne sa charakterystyczne zmiany w obrazie
TKWR oraz zaburzenia restrykcyjne w bada-
niach czynno$ciowych uktadu oddechowego,
to nie ma wskazan do potwierdzania rozpozna-
nia AZPP za pomoca biopsji ptuca.

2. U wszystkich chorych z objawami choroby
srodmiazszowej nalezy doktadnie zebra¢ wy-
wiad z uwzglednieniem narazenia i wykonaé
komplet badan uwzgledniajacych takze AZPP,

83



Grudny J. i wsp.

ktére moga spowodowac uniknigcie biopsji
otwartej.

3. U chorych u ktérych wyniki zaleconych ba-
dan nieinwazyjnych nie pozwalaja rozpoznaé
AZPP konieczna jest otwarta biopsja dla wy-
kluczenia innych przyczyn choroby §rodmiaz-
SZOWE].

PiSmiennictwo

1. Bourke S.J., Dalphin J.C., Boyd G: Hypersensitivi-
ty pneumonitis: current concepts, Eur Respir J, 2001, 18,
suppl.32, 81-92s

2. Cormier Y., Letourneau L., Racine G.: Significance of
precipitins and asymptomatic lymphocytic alveolitis: a 20-
years follow-up, Eur Respir J, 2004, 23, 523-25

3. Glazer C.S., Rose C.S., Lynch D.A.: Clinical and ra-
diological manifestations of hypersensitivity pneumonitis, J
Thoracic Imaging, 2002, 17,261-272

4. Hrtman T.E.: The HRCT features of extrinsic allergic
alveolitis, Sem Respir Crit Care Med., 2003, 24,419-25

5. Hayakawa H., Shirai M., Sato A. i wsp.: Clinicopatholo-
gical features of chronic HP, Respirology, 2002,7,359-64

6. Lacasse Y. Selman M., Costabel U. 1 wsp..: Clinical dia-
gnosis of hypersensitivity pneumonitis AJRCCM, 2003, 168,
952-58

7. Matar L.D., Mc Adams A.P., Sporn T.A.: Hypersensitivi-
ty pneumonitis. AJR 2000,174,1061-1066

8. Schuyler M., Cormier Y.: The diagnosis of hypersensiti-
vity pneumonitis, Chest, 1997, 111,534-36

4. Mimo, ze badanie patomorfologiczne nie moze
by¢ pojedynczym badaniem diagnostycznym,
to w analizowanym materiale we wszystkich
przypadkach z uzasadnionym rozpoznaniem
AZPP obraz histologiczny w pelni potwierdzit
diagnozeg, co potwierdza warto$¢ tego bada-
nia.

9. Selman M.: Hypersensitivity pneumonitis w: Schwarz
M.L King, T.E. Jr: Interstitial lung diseases, B.C. Decker Inc.,
Hamilton, London, 2003, 452-484

10. Travis W.D., Colby T.V., Koss M.N. i wsp..: Non-neo-
plastic disorders of the lower respiratory tract, ARP and AFIP,
Washington, 2002, 115-123

11. Zacharisen MC, Schlueter D.P., Viswanath P.K., Fiuk
J.N.: The long-term outcome in acute, subacute and chronic
form of pigeon breeder’s disease hypersensitivity pneumonitis,
Ann Allergy Asthma Immunology, 2002, 88, 175-182

12. Zacharisen M: Idiopathic interstitial pneumonia: are we
missing hypersensitivity pneumonitis? Ann Allergy, Asthma,
Immunol, 2002,88, 4-6

13. Vourlekis J.S., Schwarz M.I., Cool C.D. I wsp.: Non-
specific interstitial pneumonia as a sole histologic expression
of hypersensitivity pneumonitis A J Med, 2002, 112, 490-93

Whptyneta: 9.04.2004 r.
Aderes: 111 Klinika, Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa

84

Pneumonologia i Alergologia

]



