Streszczenie

Wstep

Sarkoidoza jest przewlekta chorobg o nieznanej etiologii, przebiegajaca z zajeciem réznych
narzadow. Najczesciej jednak zajete sg wezty chtonne wnek ptucnych, $rodpiersia i miazsz
ptucny. Nalezy do choréb rzadkich. Jej wystepowanie jest rozne w réznych czesciach swiata.
Na sarkoidoze choruja przede wszystkim mitodzi dorosli, nieco czgsciej kobiety. Etiologia
sarkoidozy nie jest jasna, przypuszczalnie moze by¢ zwigzana z zakazeniami bakteryjnymi
lub mechanizmami immunologicznymi. U wielu chorych przebieg sarkoidozy jest tagodny
i nie wymaga leczenia. Jednak w okoto 10% przypadkow choroba prowadzi do uposledzenia
czynnosci ptuc i zajecia narzaddéw pozaptucnych w tym serca i osrodkowego uktadu
nerwowego. W leczeniu sarkoidozy stosowane sg systemowe glikokortykosteroidy, a takze
leki immunosupresyjne i biologiczne.

Cele pracy

Gtownym celem pracy byta ocena przebiegu klinicznego sarkoidozy u chorych
hospitalizowanych w Klinice Pulmonologii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego
w latach 2013-2017 ze szczegolnym uwzglgdnieniem charakterystyki populacji i czynnikow
rokowniczych.

Szczegotowe cele pracy to:

1. Charakterystyka grupy chorych pod wzgledem ptci, wieku, BMI, statusu zawodowego,
palenia papierosow i chorob wspotistniejacych.

2. Analiza poczatku choroby z towarzyszacym rumieniem guzowatym (zespotem Loefgrena)
lub bez tego zespotu i oceny czy obecnos¢ tego zespotu ma wptyw na przebieg choroby.
Analiza subiektywnych dolegliwosci zgtaszanych przez chorych. Analiza metod rozpoznania
sarkoidozy u chorych w badanej grupie. Analiza wynikéw badan laboratoryjnych oraz flory
dr6g oddechowych uzyskanej z badania mikrobiologicznego poptuczyn oskrzelowych. Ocena
korelacji miedzy zmianami radiologicznymi (RTG, CT) w weztach s$rodpiersia i wnek
ptucnych oraz zmianami w miazszu ptuc a zaburzeniami czynnosci ptuc. Analiza zmian
pozaptucnych.

3. Analiza grupy chorych, u ktérych w trakcie obserwacji wystapita catkowita remisja
radiologiczna zmian w migzszu ptuc i w weztach chtonnych srodpiersia i wnek ptucnych.

4. Ocena przebiegu choroby u chorych wymagajacych leczenia systemowego sarkoidozy,
analiza czynnikow mogacych wptywac na ciezki przebieg i ocena wynikow leczenia.

5. Ocena przydatnosci scyntygrafii e7zGa u wybranych chorych.

Material i metody

W badaniu dokonano retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej chorych
hospitalizowanych w Klinice Pulmonologii Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego od
01.01.2013 do 31.12.2017 z rozpoznaniem sarkoidozy. Badana grupa liczyta 158 chorych
(82 kobiety i 76 me¢zczyzn) w wieku 23-73 lat. Dokonano analizy BMI, wywiadu palenia
papierosow, statusu zawodowego, subiektywnych dolegliwosci, choréb wspotistniejacych.
Zbadano, jaki wptyw na przebieg choroby miato wystapienie na jej poczatku zespotu



Loefgrena. Przeanalizowano, jakimi metodami uzyskano histopatologiczne rozpoznanie
sarkoidozy. Przeanalizowano wyniki badan RTG i CT klatki piersiowej i zbadano, czy istnieje
korelacja stadium zaawansowania sarkoidozy z wynikami badan czynnosci ptuc (TLC, RV,
FVC, TLco, 6MWT). Oceniono wyniki badan laboratoryjnych (stgzenie limfocytow, ptytek
krwi, wapnia w surowicy krwi, aktywnos¢ transaminaz, wartos¢ eGFR, wyniki badan
mikrobiologicznych flory poptuczyn oskrzelowych), a takze zmiany pozaptucne w przebiegu
sarkoidozy. Przeanalizowano przebieg choroby u 20 osob, u ktérych nastgpita catkowita
remisja radiologiczna zmian w Klatce piersiowej, a takze grupe 26 chorych z ciezkim
przebiegiem sarkoidozy, ktoérzy wymagali leczenia systemowego. Dokonano takze oceny
przydatnosci badania scyntygraficznego «Ga wykonanego u 85 chorych z badanej grupy.
Wyniki badan opracowano statystycznie przy pomocy programu STATISTICA13 PL.

Wyniki

W badanej grupie nieznacznie przewazaly kobiety (K:M wynosit 1,07:1), srednia wieku
w momencie zachorowania wynosita 43,8+11,3 lat i byta istotnie wyzsza u kobiet. Wigkszosé¢
badanej grupy nigdy nie palita papierosow lub palita w przesztosci. Tylko 21,5% chorych
miato prawidlowy wskaznik BMI. U pozostatych stwierdzono nadwage lub otytosé.
Wigkszos¢ chorych pracowata fizycznie. Najczestszymi zgtaszanymi dolegliwosciami byt
kaszel, dusznos¢ i bole stawow. U 65,2% o0sob z badanej grupy stwierdzono wspétistniejace
choroby przewlekte, z ktorych najczgsciej wystgpowaty nadcisnienie tetnicze, kamica
pecherzyka zoétciowego, kamica nerkowa i niedoczynnosé tarczycy. U 34,2% badanej grupy
(istotnie czesciej u o0sob ponizej 40 roku zycia) sarkoidoza rozpoczeta si¢ zespotem
Loefgrena. U chorych tych czesciej obserwowano poprawe TLco i brak obturacji
w spirometrii, jak rowniez normalizacje stgzenia wapnia w surowicy krwi u chorych
leczonych. U 92,4% osob badanej grupy uzyskano histopatologiczne rozpoznanie sarkoidozy.
U ponad potowy chorych byto to badanie wezta chtonnego srodpiersia pobranego w czasie
mediastinoskopii. Najczestszy patogenem wyhodowanym w z poptuczyn oskrzelowych
w badanej grupie byt MSSA. U chorych z cigzkim przebiegiem choroby, wymagajacych
leczenia systemowymi glikokortykosteroidami istotnie czgsciej obserwowano obnizenie FVC
na poczatku choroby. U oséb palacych istotnie czesciej zaobserwowano obnizenie Tlco. U
wigkszosci chorych zaobserwowano dodatnig korelacje pomigdzy poprawa wynikéw badan
czynnosciowych ptuc a remisjag zmian w badaniach radiologicznych. U 26,5% chorych
stwierdzono hiperkalcemig, a u 7% istotne obnizenie eGFR. Zaburzenia te u niektoérych
chorych wymagaty leczenia. W grupie chorych leczonych z powodu uposledzonej czynnosci
nerek przewazali mezczyzni. Inne nieprawidiowosci w badaniach laboratoryjnych
(limfopenia, matoptytkowos¢, zwigkszona aktywnosé transaminaz) miaty tagodne nasilenie
i nie wymagaty leczenia. U 25,9% chorych badanej grupy stwierdzono zmiany pozaptucne.
Najczesciej zajetym narzadem pozaptucnym byta sledziona. U 12,7% chorych w czasie
25,3+16,1 miesiecy od rozpoznania zanotowano catkowita regresje zmian radiologicznych
w klatce piersiowej. Mimo catkowitej remisji radiologicznej u czgséci chorych utrzymywaty
sie nieprawidtowe wyniki badan czynnosciowych ptuc (szczegélnie TLco). 16,5% chorych
badanej grupy wymagato leczenia systemowego sarkoidozy. Najczestszym powodem
zastosowania takiego leczenia byto pogorszenie wynikéw badan czynnosciowych ptuc. CigzKi
przebieg sarkoidozy czgsciej obserwowano u o0sob palagcych papierosy i bytych palaczy.



Znaczna czesé leczonych chorych wymagata leczenia I1i 11 rzutu. U 85 oséb z badanej grupy
wykonano badanie scyntygraficzne e7Ga, ktore wykazato u wigkszosci 4 chorych zmiany
stawowe w przebiegu sarkoidozy. Badanie to okazato si¢ przydatne w diagnostyce zajecia
migséni i nerek oraz w ocenie aktywnosci choroby w miazszu ptuc i weztach chtonnych wnek
ptucnych i srodpiersia.

WhioskKi

1. W badanej grupie chorych na sarkoidoze nieznacznie przewazaty kobiety. U wigkszosci
chorych stwierdzono nadwage lub otyto$¢, a takze choroby wspotistniejace, z ktorych
najczestsza byto nadcisnienie tetnicze. Tylko niewielki odsetek chorych stanowili aktywni
palacze papierosow.

2. Wystapienie zespotu Loefgrena na poczatku choroby wigzato si¢ z czestsza poprawa
niektorych wynikow badan czynnosciowych (TLco, Spirometrii) oraz normalizacja stezenia
wapnia u chorych leczonych.

3. U 12,7 % chorych badanej grupy, statystycznie czesciej u kobiet, wystgpita catkowita
remisja radiologiczna choroby. Mimo catkowitej regresji zmian w Kklatce piersiowej u czesci
chorych utrzymywaty sie zaburzenia czynnosci ptuc, w tym uposledzenie TLco.

4. Przebieg sarkoidozy u wigkszosci chorych byt tagodny. Leczenia systemowego wymagato
16,5% chorych badanej grupy, najczgsciej z powodu pogorszenia czynnosci ptuc, czesciej
osoby z chorobami wspotistniejacymi, palace papierosy lub byli palacze. Niekorzystnym
czynnikiem rokowniczym co do koniecznosci podjecia leczenia byto obnizenie FVC na
poczatku choroby. Pogorszenie czynnosci ptuc byto najczestszym wskazaniem do leczenia
systemowego.

5. Badanie scyntygraficzne e7Ga bardzo dobrze uwidacznia zmiany w stawach i kosciach
w przebiegu sarkoidozy. Moze by¢ rowniez pomocne w ocenie zajegcia nerek i narzadu
wzroku. Jest jedynym dostepnym badaniem do oceny zmian w migsniach szkieletowych.
Scyntygrafia s7Ga jest przydatna przede wszystkim w ocenie aktywnosci choroby w migzszu
ptuc i w weztach chtonnych.



