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Sarkoidoza z zajeciem optucnej — opis trzech przypadkow
Pleural sarcoidosis — a report of three cases

Abstract

Three patients with pleural sarcoidosis are reported. Pleural effusion in two patients and a massive pleural thickening that
mimicked a tumour were observed. Histological examination of pleural biopsies revealed sarcoidosis. None of the patients
received treatment. No recurrence of the pleural effusion was observed after a year of follow-up and the massive pleural

thickening remained stable.

Key words: pleura, sarcoidosis, management

Streszczenie
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W niniejszej pracy przedstawiono przypadki 3 chorych na sarkoidoze z zajeciem optucnej. Ptyn optucnowy wystepowat
u 2 chorych, podczas gdy u 1 pacjenta wykryto masywne zgrubienie optucnej imitujagce guz. Na podstawie badania
histologicznego wycinkéw z optucnej rozpoznano sarkoidoze. U zadnego chorego nie podejmowano leczenia. Podczas
rocznej obserwacji nie stwierdzono nawrotu ptynu optucnowego, natomiast masywne zgrubienie optucnowe u 1 chorego

byto stabilne.

Stowa kluczowe: optucna, sarkoidoza, postgpowanie

Wstep

Sarkoidoza jest uog6lniong choroba ziarninia-
kowa o nieznanej etiologii, najczesciej objawiajaca
sie powiekszeniem weztéw chtonnych wnek ptuc-
nych i §rédpiersia, zmianami guzkowymi w ptu-
cach, a takze zajeciem innych narzadéw, na przy-
ktad skéry czy narzadu wzroku [1]. Zajecie optuc-
nej w sarkoidozie (wylaczajac guzki podoptucnowe)
jest rzadka manifestacjg choroby [2]. Ponizej przed-
stawiono opisy 3 przypadkéw histologicznie po-
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twierdzonej sarkoidozy ptuc i optucnej: 2 w posta-
ci ptynu optucnowego i 1 przypadek nacieku optuc-
nowego sugerujacego nowotwar.

Przypadek 1

Mezczyzne w wieku 36 lat przyjeto do kliniki
z powodu bélu w klatce piersiowej o charakterze
oplucnowym oraz dusznosci. Badanie przedmio-
towe i wyniki badan laboratoryjnych byly prawi-
dlowe. Badanie rentgenowskie (RTG) klatki pier-
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Rycina 1. Przypadek 1. Badanie rentgenowskie klatki piersiowe;.
Niewielka ilo$¢ ptynu w lewej jamie optucnowej z obecnos$cig zmian
§rédmigzszowych u chorego na sarkoidoze

Figure 1. Case 1. Chest X-ray. A small left pleural effusion with
parenchymal involvement in a patient with sarcoidosis

siowej wykazalo limfadenopatie wnek i srédpiersia
z obecnoécia zmian migzszowych w placie dolnym
pluca lewego i malg iloécia ptynu w optucnej (ryc. 1).
Zastosowano empiryczng antybiotykoterapie, uzy-
skujac poprawe kliniczng bez poprawy radiologicz-
nej. Poniewaz ilo$é ptynu w optucnej byta mata, nie
wykonywano punkcji diagnostycznej. Préba tuber-
kulinowa byta ujemna, w badaniu spirometrycznym
parametry objetoSciowe pluc byty prawidlowe.
W badaniu ultrasonograficznym (USG) jamy brzusz-
nej stwierdzono powiekszenie §ledziony. Wykona-
no bronchoskopie z biopsja przezoskrzelowa plata
dolnego pluca lewego. W badaniu histologicznym
stwierdzono obecno$é¢ ziarniniak6w bez martwicy.
Wyniki badafi mikrobiologicznych w kierunku
gruzlicy oraz badan mykologicznych byly negatyw-
ne. Rozpoznano sarkoidoze ptuc i oplucnej. Nie
wdrazano leczenia kortykosteroidami, pozostawia-
jac chorego na obserwacji. W kontrolnym badaniu
RTG klatki piersiowej wykonanym po 6 miesigcach
wykazano regresje ptynu optucnowego.

Przypadek 2

Mezczyzne w wieku 66 lat, palacego tyton,
leczonego od 4 lat z powodu przewleklej obtura-
cyjnej choroby pluc, przyjeto do kliniki w dobrym
stanie ogélnym z powodu plynu w lewej jamie
oplucnowej. W 1963 roku przebyl leczenie prze-
ciwpratkowe bez potwierdzenia mikrobiologiczne-

Rycina 2. Przypadek 2. Badanie tomokomputerowe klatki piersio-
wej. Ptyn w lewej jamie opfucnowej i guzki podoptucnowe u chore-
go na sarkoidoze

Figure 2. Case 2. Chest computed tomography scan. The left pleu-
ral effusion and subpleural nodules in a patient with sarcoidosis

go. W badaniu przedmiotowym stwierdzano sttu-
mienie odglosu opukowego i §ciszenie szmeru pe-
cherzykowego nad dolnym polem pluca lewego.
Wyniki badan czynnoéciowych ukladu oddecho-
wego wykazaly cechy umiarkowanej obturaciji.
W badaniu tomokomputerowym klatki piersiowej
(TK) stwierdzono uogé6lniona limfadenopatie
wnek, sr6dpiersia i w obrebie jamy brzusznej,
z obecnoscig drobnych guzkéw w ptucach zloka-
lizowanych podoplucnowo oraz wzdluz peczkéw
naczyniowych i przegr6d miedzyzrazikowych,
a takze ze znaczna iloscig plynu w lewej jamie
oplucnowej (ryc. 2). Wykonano punkcje optucnej,
uzyskujac 1600 ml wysiekowego limfocytarnego
plynu (limfocyty 88%). W badaniu histologicznym
wycinka z oplucnej pobranego igta Abramsa
stwierdzono nieswoiste nacieki zapalne. W plynie
oplucnowym nie wykryto obecnosci komérek no-
wotworowych ani pratkéw kwasoopornych. W ba-
daniu bronchoskopowym zwracalo uwage koncen-
tryczne zwezenie oskrzela plata srodkowego. Ba-
danie histologiczne wycinka z oskrzela wykazato
cechy zapalenia. Wyniki posiewéw wydzieliny
oskrzelowej, réwniez w kierunku pratkéw (BK),
byly negatywne, a préba tuberkulinowa — ujem-
na. Wykonano wideotorakoskopie lewostronna,
pobierajac wycinki z ptata dolnego oraz z opluc-
nej. W badaniu histologicznym stwierdzono obec-
no$¢ ziarniniak6w bez martwicy zaré6wno w obre-
bie pluca, jak i optucnej trzewnej. Rozpoznano
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sarkoidoze ptuc i optucnej. Nie wdrazano leczenia
kortykosteroidami. W czasie rocznej obserwacji nie
stwierdzono nawrotu ptynu optucnowego.

Przypadek 3

Kobiete w wieku 52 lat, palaca tyton, skarzgca
sie na duszno$c¢ i b6l w klatce piersiowej, przyjeto
do kliniki z powodu limfadenopatii wnek i §réd-
piersia stwierdzonej w badaniu RTG klatki piersio-
wej. Badanie TK klatki piersiowej wykazato dodat-
kowo obecnos¢ pojedynczych guzkéw w obu plu-
cach oraz duzy okolo 10-centymetrowy naciek na
oplucnej prawej zlokalizowany w okolicy kregostu-
pa, bez cech jego destrukcji (ryc. 3). W broncho-
skopii drzewo oskrzelowe bylo prawidlowe. Wy-
niki badan mikrobiologicznych w kierunku gruz-
licy oraz badan mykologicznych byly negatywne,
a préba tuberkulinowa — ujemna. W badaniach
czynno$ciowych stwierdzono cechy umiarkowanej
obturacji, prawidlowa catkowita pojemnosé
zyciowa pluc z tagodnego stopnia obnizeniem
wskaznika dyfuzji. Wykonano wideotorakoskopie
prawostronna, pobierajac wycinki z powigkszo-
nych wezléw chlonnych oraz z nacieku optucno-
wego. W badaniu histologicznym nie wykryto
obecnosci komérek nowotworowych. Posiewy
w kierunku pratkéw kwasoopornych oraz posiewy
mykologiczne byly negatywne. W badaniu histo-

Rycina 3. Przypadek 3. Badanie tomokomputerowe klatki piersio-
wej. Pogrubienie optucnej imitujace guz u chorej na sarkoidoze.
Limfadenopatia $rédpiersia

Figure 3. Case 3. Chest computed tomography scan. Thickened
pleura mimicking a tumor in a patient with sarcoidosis. Mediastinal
lymphadenopathy

logicznym zaré6wno wycinkéw z wezléw chlon-
nych, jak i wycinkéw z nacieku oplucnowego
stwierdzono obecno$¢ ziarniniakdw bez martwicy.
Rozpoznano sarkoidoze optucnej i weztéw chion-
nych. Po rocznej obserwacji (bez leczenia) obraz
radiologiczny klatki piersiowej nie wykazywat r6z-
nic, obraz zmian oplucnowych byt stabilny.

Omdwienie

Sarkoidoza jest uog6lniona choroba ziarninia-
kowa o nieustalonej etiologii, zajmujaca najczesciej
wezly chlonne, pluca, a takze skére, narzad wzro-
ku, watrobe i serce [3]. Sarkoidoza oplucnej wy-
stepuje rzadko, ale nalezy podkresli¢, ze ustalenie
jej czestosci jest trudne z powodu niekompletnych
doniesien. Huggins i wsp. [4] sposréd 181 chorych
na sarkoidoze jedynie u 2,8% stwierdzili ptyn
oplucnowy w badaniu ultrasonograficznym, pod-
czas gdy etiologie sarkoidalng ptynu potwierdzo-
no tylko u 1,1% chorych. Lynch i wsp. [5] oszaco-
wali, ze ptyn w oplucnej wystepuje u 2-4% cho-
rych na sarkoidoze. Brauner i wsp. [6] wykazali,
ze nacieki lub zgrubienia oplucnowe mozna zaob-
serwowacé u 20% na sarkoidoze.

Sarkoidoza oplucnej najczesciej przejawia sie
jako nieswoiste pogrubienie oplucnej, ptyn lub pla-
ki optucnowe. Znacznie rzadziej opisuje sie guzki
oplucnowe czy odme oplucnows [2]. Uzycie nowo-
czesnej techniki tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczoéci przyczynito sie do zwigkszenia wykry-
walnoséci nawet subtelnych zmian optucnowych [7,
8]. Metoda ta pozwala na wykrycie drobnych guz-
kéw podoptucnowych w 22-76% przypadkéw [2].

Plyn oplucnowy moze by¢ pierwszym obja-
wem sarkoidozy [9] lub moze sie pojawié¢ p6Zniej
w czasie trwania choroby [10]. Nusair i wsp. [11]
opisali przypadek wystapienia ptynu oplucnowe-
go z towarzyszacym peknieciem $ledziony jako
objawéw nawrotu sarkoidozy po dlugotrwatej re-
misji choroby. Ptyn optucnowy w przebiegu sar-
koidozy najczesciej wystepuje po stronie prawej.
Nie wiadomo jednak, dlaczego tak sie dzieje. Obu-
stronng obecno$¢ ptynu oplucnowego stwierdza sie
w 22% przypadkéw [4]. Najczesciej ilos¢ pltynu
w oplucnej jest mata (jak w przypadku pierwsze-
go chorego opisanego w niniejszej pracy); znacz-
nie rzadziej wysiek jest masywny. Krawczyk i wsp.
[12] przedstawili przypadek sarkoidozy z obustron-
nym masywnym wysiekiem optucnowym oraz
osierdziowym u 30-letniej kobiety. Podczas 17-dnio-
wej hospitalizacji 5-krotnie punktowano jame
oplucnowa, ewakuujac tacznie ponad 4 1 plynu.
U jednego z chorych opisanych w niniejszej pracy
ewakuowano okoto 2 1 ptynu.
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Sarkoidoze oplucnej mozna rozpoznaé jedy-
nie na podstawie badania histologicznego i po wy-
kluczeniu innych przyczyn obecnosci ptynu optuc-
nowego, takich jak gruzlica, nowotwory czy zasto-
inowa niewydolno$é¢ serca [13]. Bardzo istotne
z punktu widzenia klinicznego jest wykluczenie
gruzlicy oplucnej. Ziarniniaki gruzlicze r6znia sie
od sarkoidalnych obecnos$cia serowacenia, ale
w pewnych przypadkach moze go nie by¢ lub tez
moze ono by¢ malo zaznaczone. Zatem, kazdy
material pobrany w czasie biopsji nalezy poddac
nie tylko badaniom histologicznym, ale takze bak-
teriologicznym, szczegélnie ukierunkowanym na
pratki gruzlicy. U przedstawianych przez autoréw
chorych wyniki badan mikrobiologicznych z ma-
terialu pobranego podczas biopsji byly negatyw-
ne, co pozwalato wykluczy¢ gruzlice.

Ptyn w przebiegu sarkoidozy najczesciej ma
charakter wysiekowy i zawiera gléwnie limfocyty
[2]. W niewielu przypadkach plyn mial cechy prze-
sieku i wystepowaly w nim gléwnie komoérki kwa-
sochtonne [14]; bardzo rzadko jest krwisty [10].

Plyn w oplucnej moze pojawié¢ sie w kazdym
stadium radiologicznym sarkoidozy, ale najczesciej
jest opisywany w II stadium. Istnieja doniesienia, ze
u chorych na sarkoidoze z zajeciem oplucnej (w po-
staci gromadzenia ptynu) obserwuje sie wieksza ten-
dencje do progresji choroby w obrebie sr6dmigzszu
pluc. U pacjentéw tych znacznie czeéciej stwierdza
sie IV stadium radiologiczne choroby oraz uposle-
dzenie funkcji pluc objawiajace sie obnizeniem po-
jemnosci dyfuzyjnej dla tlenku wegla i zaburzenia-
mi wentylacji typu restrykcyjnego [8]. Nie jest wy-
kluczone, Ze pojawienie sie ptynu w optucnej w prze-
biegu sarkoidozy wspoétistnieje z jej bardziej aktyw-
nym przebiegiem. W jednym z doniesien sarkoidal-
ny plyn oplucnowy stwierdzono u 11,1% chorych
z zaostrzeniem sarkoidozy w obrebie ptuc, podczas gdy
u pacjentéw ze stabilng chorobg — tylko u 0,6% [4].

Postepowanie u chorych na sarkoidoze z za-
jeciem oplucnej powinno sie prowadzi¢ indywidu-
alnie, uwzgledniajac fakt, ze w wiekszosci przy-
padkéw obserwuje sie spontaniczng remisje pty-
nu w ciagu 1-3 miesiecy [2, 13]. Zastosowanie
kortykosteroidéw systemowych moze by¢ uzasad-
nione jedynie u pacjentow z objawami choroby
oraz w przypadkach nawracajgcego ptynu optuc-
nowego, ktéry moze doprowadzi¢ do przewlekle-
go draznienia i pogrubienia oplucnej skutkujace-
go powstaniem zmian o typie fibrothorax. W tej
grupie chorych skuteczng metoda leczenia bywa
dekortykacja [15].

Opisani przez autoréw pacjenci byli w dobrym
stanie og6lnym, nie mieli nasilonych dolegliwosci.
W badaniach czynnosciowych ptuc nie stwierdzo-

no istotnych nieprawidlowosci, dlatego tez nie za-
stosowano leczenia kortykosteroidami. Nie obser-
wowano nawrotu ptynu optucnowego, a masywne
zgrubienie oplucnej u trzeciego chorego bylo sta-
bilne podczas rocznej obserwaciji.

Podsumowujac, nalezy pamietac, ze sarkoido-
za stanowi uog6lniona chorobe ziarniniakowa
mogacyg zajmowac rézne narzady, w tym oplucna.
Zajecie oplucnej jest rzadkim zjawiskiem. Dotych-
czas nie poznano patomechanizmu gromadzenia
plynu w przebiegu sarkoidozy. Jako rzadkie przy-
czyny podaje sie: zwezenie zyly gtéwnej gérnej,
guzki sarkoidalne w oskrzelach prowadzace do
zwezenia oskrzela czy uszkodzenia naczyn limfa-
tycznych. Niektorzy autorzy sugeruja, ze u pew-
nych chorych na sarkoidoze istnieje tak zwany
oplucnowy mechanizm obronny (protective pleu-
ral mechanism) hamujacy gromadzenie plynu
w jamie oplucnowej [2]. Leczenie kortykosteroida-
mi w wiekszosci przypadkéw nie jest konieczne,
chociaz zazwyczaj skuteczne we wszystkich for-
mach sarkoidozy oplucnej, z wyjatkiem zgrubien
oplucnowych, ktére moga mie¢ przewlekly i nieod-
wracalny charakter. Nietypowa manifestacja sarko-
idozy w postaci obecnosci ptynu w optucnej wyma-
ga stosowania dodatkowych testéw diagnostycz-
nych i czesto prowadzi do op6znienia rozpoznania.
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