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Przypadek zluszczajgcego srodmigzszowego zapalenia pluc

jako

rzadkiej postaci samoistnego Srodmigzszowego

zapalenia ptuc

A patient with desquamative interstitial pneumonia as a rare case
of idiopathic interstitial pneumonia

Abstract

The idiopathic interstitial pneumonias are a heterogeneous group of diseases that have similar clinical symptoms. The new
classification is based mainly on differences in histologic patterns, however high-resolution computed tomography is
a significant tool that helps in making a firm diagnosis. Desquamative interstitial pneumonia is relatively rare form idiopathic
interstitial pneumonia. It affects mainly men in their fourth or fifth decade of life who have a history of smoking. We report
a case of 50-years-old man admitted to hospital for further diagnosis of prolonged bilateral pneumonia. His main complaints
were fatigue, productive cough and subfebrile body temperature. Having performed additional diagnostic procedures includ-
ing videothoracoscopy, what was in accordance with contemporary guidelines, we achieved a final diagnosis of desquama-
tive interstitial pneumonia. Treatment with systemic corticosteroids resulted in disease remission.
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Streszczenie

Samoistne $§rédmigzszowe zapalenia ptuc to niejednorodna grupa chordb o podobnych objawach klinicznych. Podstawg ich
obecnie stosowanej klasyfikacji s3 w gtéwnej mierze réznice w obrazie histologicznym, jednak istotnym dopetnieniem
cafo$ci procesu diagnostycznego, pomagajacym w ustaleniu precyzyjnego rozpoznania, jest obraz tomograficzny o wysokiej
rozdzielczo$ci. Jedna z rzadziej wystepujgcych form samoistnego srédmigzszowego zapalenia ptuc jest ztuszczajgce $rod-
migzszowe zapalenie ptuc wystepujgce czesciej u mezczyzn obcigzonych wywiadem nikotynowym w 4.-5. dekadzie zycia.
W pracy przedstawiono przypadek 50-letniego mezczyzny przyjetego na Oddziat Pneumonologii Slqskiego Uniwersytetu
Medycznego w celu dalszej diagnostyki przewlekajgcego sie obustronnego zapalenia piuc, z objawami uposledzone;j toleran-
cji wysitkowej, produktywnym kaszlem i stanami podgoraczkowymi. Na podstawie wykonanych badan dodatkowych,
zgodnych z zalecanym algorytmem postepowania diagnostycznego, obejmujgcych réwniez wideotorakoskopige z pobraniem
wycinkéw tkankowych, dokonano ostatecznego rozpoznania ztuszczajacego $rédmigzszowego zapalenia piuc. Po zastoso-
waniu steroidoterapii systemowej obserwowano remisje choroby.

Stowa kluczowe: $rddmigzszowe zapalenia ptuc, ztuszczajace $rodmigzszowe zapalenie ptuc, wideotorakoskopia
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Samoistne sr6dmigzszowe zapalenia ptuc (IIP,
idiopathic interstitial pneumonia) to grupa choréb,
w ktérych w odpowiedzi na pierwotne uszkodze-
nie komérek nabtonka oddechowego i srédbtonka
naczyniowego w §rodmigzszu pluc oraz w prze-
strzeniach pecherzykowych dochodzi do reakcji
zapalnej i proces6w naprawczych przebiegajacych
z wléknieniem o réznym stopniu nasilenia. Jedna
z rzadziej wystepujacych postaci, wedltug klasyfi-
kacji Amerykanskiego Towarzystwa Klatki Piersio-
wej, jest ztuszczajace sSrddmigzszowe zapalenie pluc
(DIP, desquamative interstitial pneumonia) [1].
Doktadna czestos¢ DIP w populacji ogélnej nie jest
znana, jednak na podstawie dostepnych danych
epidemiologicznych szacuje sie, ze schorzenie to
stanowi nie wiecej niz 3% ogoétu sr6dmiazszowych
choréb pluc 2, 3]. Okolo 60-90% pacjentow z tym
rozpoznaniem stanowia palacze. Choroba ujawnia
sie w 4.-5. dekadzie zycia i $rednio 2 razy czesciej
wystepuje u mezczyzn. Podstawa rozpoznania jest
obraz kliniczny i radiologiczny, jednak ostateczna
diagnoze mozna ustali¢ dopiero na podstawie ob-
razu histologicznego, ktérego jedna z charaktery-
stycznych cech jest nagromadzenie obtadowanych
brunatnym drobnoziarnistym barwnikiem makro-
fagéow w $wietle pecherzykéw plucnych [1, 4-6].
W pracy przedstawiono przypadek pacjenta, u kt6-
rego rozpoznano zluszczajace §rédmigzszowe za-
palenie ptuc.

Opis przypadku

Piecdziesiecioletni pacjent, byly palacz papie-
roséw (10 paczkolat, niepalacy od 7 lat), z rozpo-
znang zastoinowa niewydolno$cia serca oraz nie-
domykalnoscia zastawki dwudzielnej i tetnicy
gléwnej zostal przyjety na Oddzial Pneumonolo-
gii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego (SUM)
z podejrzeniem przewlekajacego sie obustronnego
zapalenia ptuc. W wywiadzie stwierdzono utrzy-
mujace sie od 6 miesiecy stany podgoraczkowe (do
37,5 °C) z towarzyszacym produktywnym kaszlem
z odkrztuszaniem ropnej plwociny oraz nieznacz-
nym ograniczeniem tolerancji wysitkowej. W cig-
gu 5 miesiecy poprzedzajacych te hospitalizacje pa-
cjent 2-krotnie przebywal na oddziatach choréb
wewnetrznych, gdzie rozpoznawano obustronne
zapalenie ptuc. Leczono je nieskutecznie antybio-
tykami: poczatkowo empirycznie (amoksycylina
z kwasem klawulanowym, doksycyklina oraz cypro-
floksacyna), a po otrzymaniu wyniku badania bak-
teriologicznego plwociny (pojedyncze kolonie
Klebsiella pneumoniae) — w sposob celowany,
zgodny z antybiogramem (cefuroksym, trimeto-
prim z sulfametoksazolem). W spiralnym badaniu

Rycina 1. Palce pateczkowate

Figure 1. Digital clubbing

tomograficznym klatki piersiowej, wykonanym
w czasie drugiej z wymienionych hospitalizacji, uwi-
doczniono w migzszu plucnym obustronnie rozlegte
obszary o charakterze ,mlecznej szyby”, zajmujace
cate dolne oraz obwodowe §rodkowe i gérne pola ptuc-
ne oraz rozsiane nieregularne struktury linijno-siatecz-
kowe z licznymi drobnymi torbielkami.

Przy przyjeciu na oddzial pacjent byl w stanie
ogblnym dobrym, cieplota ciata wynosita 37,2 °C,
ci$nienie tetnicze — 130/80 mm Hg. W badaniu
przedmiotowym zwracaly uwage paleczkowate
palce (ryc. 1) oraz trzeszczenia u podstawy obu
pluc. W badaniach dodatkowych stwierdzono pod-
wyzszone warto$ci wskaznikéw stanu zapalnego
(OB — 51 mm po godzinie; stezenie biatka C-reak-
tywnego [CRP, C-reactive protein] — 29,98 mg/l,
norma < 5 mg/l) przy prawidtowym obrazie mor-
fologicznym krwi. W badaniu gazometrycznym
wykryto hipoksemie z mierng hipokapnia: ci$nie-
nie parcjalne tlenu w krwi tetniczej (pO,, partial
pressure of oxygen) wynosito 57,2 mm Hg, cisnie-
nie parcjalne dwutlenku wegla w krwi tetniczej
(pCO,, partial pressure of carbon dioxide) —
32,1 mm Hg, saturacja tlenu w krwi tetniczej (O,Sat,
oxygen saturation) — 90,8%. Zastosowano empi-
ryczng antybiotykoterapie (ceftazydym 2 x 1,0 g
oraz amikacyna 1 X 1,0 g). Leczenie kontynuowa-
no przez 14 dni, uzyskujac normalizacje tempera-
tury ciata oraz zmniejszenie ilo$ci odkrztuszanej
plwociny z ustapieniem jej ropnego charakteru.

Ze wzgledu na stwierdzong nadczynnosc¢ gruczo-
tu tarczowego (stezenie hormonu tyreotropowego
[TSH, thyroid stimulating hormone]) — warto$¢ nie-
oznaczalna [norma: 0,465—4,680 ujm./ml], stezenie
frakcji wolnej trijodotyroniny [fT,,free triiodothyroni-
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Rycina 2. Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczo$ci
(HRCT, high-resolution computed tomography). Widoczne obustron-
nie rozlegte obszary o charakterze ,mlecznej szyby” zajmujace cate
dolne oraz obwodowe $rodkowe i gérne pola ptucne, rozsiane nie-
regularne struktury linijno-siateczkowate z drobnymi torbielkami

Figure 2. High-resolution computed tomography (HRCT). Bibasal
wide areas of ground-glass opacities seen also peripherally in up-
per parts of lungs. Irregular reticular opacities with small cysts

ne|] — 5,16 pg/ml [norma: 2,77-5,27 pg/ml], stezenie
frakcji wolnej tyroksyny [fT,, free thyroxine] — 2,33 ng/
/dl [norma: 0,78-2,19 ng/dl], miano przeciwcial prze-
ciw peroksydazie tarczycowej — 290,7 jm./ml [nor-
ma: < 34 jm./ml], miano przeciwcial przeciw recep-
torom TSH — 0,9 jm./ml [norma < 1,5 jm./ml]) zasto-
sowano leczenie tyreostatyczne, podajgc tiamazol
w dawce poczgtkowej 60 mg na dobe, zmniejszanej
nastepnie pod kontrola wartosci stezent hormoné6w tar-
czycy do dawki podtrzymujacej 20 mg na dobe.

Wykonane w tym czasie badania czynnoécio-
we ukladu oddechowego ujawnity niewielkie za-
burzenia wentylacji pluc o charakterze restrykcyj-
nym (catkowita pojemnos¢ ptuc [TLC, total lung
capacity] — 80,4% wn., objeto$¢ zalegajaca [RV,
residual volume] — 62,6% wn., natezona objeto$¢
wydechowa pierwszosekundowa [FEV,, forced
expiratory volume in one second] — 103,6% wn.,
pojemnos¢ zyciowa [VC, vital capacity] — 92,4%
wn., stosunek natezonej objetoéci wydechowej do
pojemnosci zyciowej [FEV,%VC] — 87,35%) oraz
obnizenie zdolnosci dyfuzyjnej ptuc (DLCO SB —
39% wn., DLCO/VA — 54% wn.).

W tomografii komputerowej o wysokiej roz-
dzielczosci (HRCT, high-resolution computed tomo-
graphy) stwierdzono nieznaczng progresje opisa-
nych juz 3 miesigce wczes$niej zmian (ryc. 2).

Badanie bronchofiberoskopowe wykonano
w celu pobrania materialu do badania bakteriologicz-
nego (wykluczono obecnos$é¢ patogenéw bakteryj-

nych) i oceny cytologicznej popluczyn oskrzelowo-
-pecherzykowych (tocznia rumieniowatego uklado-
wego BAL, bronchoalveolar lavage). W BAL stwier-
dzono nieprawidlowa cytoze: makrofagi — 32%,
neutrofile — 45,3%, eozynofile — 13,5%, limfocy-
ty — 9,3% przy znacznie podwyzszonej catkowitej
liczbie komérek — 135 milionéw i zywotnoéci 90%.

W surowicy nie wykryto przeciwcial przeciw-
jadrowych (ANA, antinuclear antibodies), antymi-
tochondrialnych (AMA, antimitochondrial antibo-
dies), przeciwko komérkom oktadzinowym Zotad-
ka (APCA, anti-parietal cell antibodies), przeciw-
ko miesniom gladkim (ASMA, antismooth muscle
antibodies), komoérek tocznia rumieniowatego ukta-
dowego (LE, lupus erythematosus) ani czynnika
reumatoidalnego (RF, rheumatoid factor), co po-
zwolito wykluczyé¢ choroby ukladowe jako przy-
czyne zmian $rédmiazszowych. Brak bylo zawo-
dowych, srodowiskowych lub jatrogennych przy-
czyn opisywanych zmian w ptucach.

W celu ustalenia ostatecznego rozpoznania, po
osiagnieciu stadium eutyreozy, zaproponowano
choremu wideotorakoskopie w Klinice Chirurgii
Klatki Piersiowej SUM w Zabrzu. Do badania hi-
stopatologicznego, przeprowadzonego w Katedrze
i Zakladzie Patomorfologii w Zabrzu SUM w Ka-
towicach, pobrano fragment miazszu ptuca z pla-
ta gornego prawego pluca. Dalsze leczenie pacjen-
ta z objawami ciezkiej niewydolnosci oddechowej
oraz towarzyszacym odkrztuszaniem znacznej ilo-
$ci ropnej plwociny kontynuowano na Oddziale
Pneumonologii SUM. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono: OB — 65 mm po godzinie, ste-
zenie CRP — 101,9 mg/l, leukocytoze — 19,49 G/1
z granulocytoza 69,6%. W badaniu gazometrycz-
nym obserwowano gleboka hipoksemie z hipokap-
nia: pO, — 35,4 mm Hg, pCO, — 25,2 mm Hg, O,Sat
— 73,5%. W HRCT klatki piersiowej, w poréwna-
niu z badaniem sprzed 3 miesiecy, stwierdzono
znaczng progresje zmian w obu plucach (ryc. 3).
Brak bylo cech wskazujacych na dekompensacije le-
wokomorowej niewydolno$ci mig$nia sercowego
(w badaniu echokardiograficznym stwierdzono frak-
cje wyrzutowa [EF, ejection fraction] réwna 45%,
fale zwrotna II stopnia przez zastawke aortalng oraz
fale zwrotnag przez zastawke mitralng I stopnia —
obraz poréwnywalny z wcze$niejszymi badaniami.

Zastosowano stalg tlenoterapie bierna przez
nos z przeplywem tlenu 10 l/min. Kontynuowano
rozpoczeta po zabiegu wideotorakoskopii antybio-
tykoterapie (cefuroksym, metronidazol). Po wyho-
dowaniu z plwociny bakterii Serratia marcescens
(liczba kolonii 10*) wiaczono leczenie celowane
(cyprofloksacyna 2 X 400 mg/d.), ktére prowadzo-
no przez 21 dni.

188 www.pneumonologia.viamedica.pl



Grzegorz Gasior i wsp., Przypadek zluszczajacego srédmiazszowego zapalenia ptuc

Rycina 3. Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczosci
(HRCT, high-resolution computed tomography). Po biopsji pluca.
Znaczna progresja opisywanych wcze$niej zmian

Figure 3. High-resolution computed tomography (HRCT). After
surgical lung biopsy. Great increase in previously described
opacities
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Rycina 4. Obraz mikroskopowy wycinka z migzszu ptuca. Pecherzy-
ki ptucne wypetnione przez makrofagi. W $rédmiagzszu cechy nie-
wielkiego widéknienia oraz przewlekte nacieki zapalne o matym stop-
niu nasilenia z obecnos$cig limfocytéw i komérek plazmatycznych.
Barwienie hematoksyling—eozyng. Powigkszenie 10 X

Figure 4. Microscopic picture of the lung. The alveolar spaces filled
with macrophages. Mild fibrosis together with mild infiltration of
inflammatory cells including lymphocytes and plasma cells in inter-
stitium. Hematoxylin—eosin stain. 10 X magnification

W badaniu histologicznym wycinkéw z ptuca
(ryc. 4) stwierdzono obecno$é pojedynczych upo-
wietrznionych pecherzykéw ptucnych. Wiekszosé
pecherzykéw czesciowo lub w calosci byta wypetnio-
na przez bardzo liczne makrofagi. Reakcja barwna na
obecnosc¢ zelaza byla dodatnia jedynie w niektérych
makrofagach. W $rédmiazszu obserwowano cechy

Rycina 5. Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczo$ci
(HRCT, high-resolution computed tomography). Trzy tygodnie po
leczeniu prednizonem. Znaczna regresja opisywanych wcze$niej
zZmian

Figure 5. High-resolution computed tomography (HRCT). Three we-
eks after introduction of prednison therapy. Significant regression
of previously seen opacities

niewielkiego wiéknienia oraz przewlekle nacieki za-
palne o matym stopniu nasilenia z obecnoscia limfo-
cytéw i komorek plazmatycznych. Otrzymany wynik
badania histologicznego ptuca wskazywal na ztusz-
czajace $rodmiazszowe zapalenie ptuc. Zastosowa-
no leczenie prednizonem w dawce 0,5 mg/kg m.c. na
dobe — 40 mg na dobe. W ciggu nastepnych 3 tygo-
dni obserwowano stopniowa poprawe stanu klinicz-
nego pacjenta, w tym normalizacje warto$ci wskazni-
kéw stanu zapalnego: OB — 13 mm po godzinie, ste-
zenie CRP —4,3 mg/l, leukocytoze — 15,64 G/l z obec-
noscia neutrofiléow — 53,6%. W wykonanym HRCT
zmiany radiologiczne wykazaly znaczna regresje
w stosunku do wszystkich wczesniejszych obrazéw
(ryc. 5). Poprawa dotyczyta rowniez wskaznikéw ga-
zometrycznych, co pozwolito zredukowaé przeplyw
tlenu do 2 l/min (pO, — 74,3 mm Hg, pCO, —
26,2 mm Hg, O,Sat — 96,1%). Wyniki badan czynno-
sciowych ukltadu oddechowego nadal wskazywatly na
podobne do wyjsciowych zaburzenia wentylacji typu
restrykcyjnego z uposledzeniem zdolnoéci dyfuzyjnej
ptuc (TLC — 82,6% wn., RV — 65,4% wn., FEV, —
94,8% wn., VC — 84,3% wn., FEV,%VC — 87,65%,
DLCO SB — 38,9% wn., DLCO/VA — 53,5% wn.).

Chorego wypisano do domu w stanie ogélnym
dobrym z zaleceniem kontynuowania steroidotera-
pii systemowej w dawce 40 mg na dobe i dlugotrwa-
lego domowego leczenia tlenem z koncentratora
o przeplywie 2 I/min.

Ambulatoryjna wizyta kontrolna nastapita
3 miesigce po wypisie ze szpitala. Pacjent nie zgla-
szal dolegliwosci subiektywnych, zwiekszyla sie

www.pneumonologia.viamedica.pl 189



Pneumonologia i Alergologia Polska 2008, tom 76, nr 3, strony 186-191

u niego tolerancja wysitku. Ustapity restrykcyjne
zaburzenia wentylacji (VC — 106% wn., FEV, —
110,4% wn., FEV,%VC — 81,1%), nieznacznie
poprawila sie¢ zdolnos$¢ dyfuzyjna ptuc (DLCO SB
— 46,2% wn., DLCO/VA — 56,5% wn.), saturacja
spoczynkowa powrdécita do normy — 94% bez tle-
noterapii biernej. Dawke prednizonu zmniejszono
do 20 mg na dobe i zalecono zaprzestanie tlenote-
rapii. Nastepna wizyte kontrolng potaczona z wy-
konaniem HRCT klatki piersiowej zaplanowano po
uplywie kolejnych 3 miesiecy.

Omodwienie

U przedstawionego chorego stwierdzono cha-
rakterystyczny obraz kliniczny i radiologiczny
sr6dmiazszowego zapalenia pluc histologicznie zi-
dentyfikowanego jako zluszczajace zapalenie ptuc.
Zglaszana przez pacjenta gorsza tolerancja wysil-
ku z towarzyszacym poczuciem duszno$ci oraz
kaszel to typowe, cho¢ nieswoiste, objawy wiek-
szo$ci srédmiazszowych zapalen ptuc, w tym DIP
[1, 5-7]. Obecno$¢ ropnej plwociny byta spowodo-
wana natozeniem sie objawéw nadkazenia bakte-
ryjnego. Palce pateczkowate wskazywaly na prze-
wlekty charakter choroby pluc, czego podejrzenie
nasuwala rowniez wczeéniejsza dokumentacja me-
dyczna pacjenta (kilkakrotne hospitalizacje w la-
tach poprzedzajacych zakonczone rozpoznaniem
obustronnego zapalenia pluc ograniczonego zwy-
kle do ptatéw dolnych). Za DIP przemawialo do-
datkowo palenie tytoniu w wywiadzie [1, 5, 6].
W badaniach czynnosciowych uktadu oddechowe-
go wykazano uposledzenie zdolnosci dyfuzyjnej
tlenku wegla oraz wskazano na restrykcyjne zabu-
rzenia wentylacji ptuc, co potwierdzato rozpozna-
nie sr6dmiazszowej choroby ptuc [1, 5-7].

Przegladowe badanie radiologiczne klatki
piersiowej w projekcji PA, podobnie jak i w tym
przypadku, niezwykle rzadko pozwala na ustale-
nie dokladnego rozpoznania [1, 8]. Konieczne za-
tem bylo wykonanie tomografii komputerowe;j
o wysokiej rozdzielczosci w celu odpowiedzi na
pytanie, czy obraz radiologiczny wykazuje cechy
zwyklego sr6dmiazszowego zapalenia ptuc (UIP,
usual interstitial pneumonia), ktérego kliniczna
manifestacja — zgodnie z obecnie stosowana no-
menklatura — jest samoistne wiéknienie ptuc (IPF,
idiopathic pulmonary fibrosis) [1, 7-9]. Mimo zZe
w przypadku §rédmiagzszowych zapalen ptuc nie
ma zmian radiologicznych patognomonicznych dla
poszczegdlnych jednostek chorobowych, to —
w odniesieniu do IPF — obraz radiologiczny ptuc
jest czesto tak charakterystyczny, ze w potaczeniu
z danymi klinicznymi umozliwia rozpoznanie cho-

roby. Najbardziej typowymi dla IPF cechami sa
zmiany siateczkowe przemawiajace za pogrubie-
niem przegrod miedzypecherzykowych, zlokalizo-
wane gléwnie w ptatach dolnych przypodstawnie
i podoplucnowo, oraz tak zwany obraz plastra mio-
du. Zmiany o typie ,mlecznej szyby”, odpowiada-
jace uszkodzeniu pecherzykéw plucnych, sa zwy-
kle niewielkie lub nie wystepuja w ogéle. W opi-
sywanym przypadku dominowal obraz o typie
,mlecznej szyby” i siateczkowatych zacienieni obej-
mujacy cale dolne oraz obwodowe srodkowe i gér-
ne pola ptucne, co z duzym prawdopodobienstwem
pozwolito na wykluczenie IPF.

Gléwnym celem wykonanego przez autoréw
badania bronchofiberoskopowego byta identyfika-
cja patogenu odpowiedzialnego za objawy nadka-
zenia bakteryjnego z uzyskanych popluczyn
oskrzelowych. Klasyczne ptukanie oskrzelowo-pe-
cherzykowe (BAL) moze jednak czasem pomoéc
w réznicowaniu poszczegélnych postaci r6dmigz-
szowych zapalen pluc [1]. W przypadku zluszcza-
jacego zapalenia ptuc w BAL wystepuje podwyz-
szony odsetek makrofagéw, a czasami dodatkowo
takze neutrofiléw, eozynofiléw i limfocytéw. U opi-
sywanego pacjenta stwierdzono bardzo wysokie od-
setki neutrofiléw i eozynofiléw ze wzglednym ob-
nizeniem odsetka makrofagéw. Jednak, z powodu
bardzo wysokiej catkowitej liczby komoérek w BAL,
bezwzgledna liczba makrofagéw byta takze podwyz-
szona. Ograniczenia techniczne wtasnej pracowni
diagnostycznej nie pozwolily na ujawnienie obec-
nosci zlogéw barwnika w makrofagach z BAL.

W celu jednoznacznego potwierdzenia DIP
pacjenta zakwalifikowano do chirurgicznego po-
brania wycinkéw podczas wideotorakoskopii. Na-
gromadzenie w §wietle pecherzykéw plucnych
makrofagéw obtadowanych w r6znym stopniu bru-
natnymi drobnoziarnistymi zlogami, dajgcymi do-
datni wynik reakcji na obecnos¢ zelaza, bez cech
przebudowy miazszu ptuca, jest charakterystycz-
ne dla zluszczajgcego zapalenia pluc oraz $réd-
migzszowej choroby pluc z zapaleniem oskrzeli-
kéw oddechowych (RBILD, respiratory bronchioli-
tis interstitial lung disease) — jednostki pod wzgle-
dem kliniczno-radiologicznym bardzo podobnej do
DIP. W obydwu przypadkach zmiany wiékniste
inacieki zapalne sg niewielkie [1, 4-6]. O ostatecz-
nym rozpoznaniu DIP, po uwzglednieniu danych
klinicznych i radiologicznych, zadecydowal cha-
rakter tych zmian — byly rozlane, a nie ograniczo-
ne do przestrzeni okolooskrzelowych.

Z jednej strony, zluszczajace srédmiazszowe
zapalenie pluc nalezy do postaci dobrze odpowia-
dajacych na leczenie glikokortykosteroidami. Na
10-letnie przezycie mozna liczy¢ u okolo 70% cho-
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rych. Jednak, z drugiej strony, u okoto 25% pacjen-
téw choroba postepuje mimo stosowanej farmako-
terapii [1, 6]. U opisywanego pacjenta po witacze-
niu leczenia w zalecanych dawkach (0,5 mg/kg mc./d.
prednizonu) [10] uzyskano znaczaca poprawe sta-
nu zdrowia — zaréwno w wymiarze subiektyw-
nym, jak i obiektywnym.
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