PRACE ORYGINALNE

Nowe objawy radiologiczne w obrazach
HRCT u chorych na srédmigzszowg
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uktadowej oraz RZS

New radiological symptoms in chest HRCT in patients with
interstitial lung disease in the course of systemic sclerosis and RA
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Streszczenie. Cel. W przebiegu uktadowych choréb tkanki tacznej, takich jak reumatoidalne zapalenie stawéw oraz
twardzina uktadowa, dochodzi do zajecia wielu organéw, w tym ptuc. Celem badania byto retrospektywne poréwnanie
czestosci wystepowania objawéw radiologicznych wtdknienia ptuc: ,bujnego” plastra miodu, prostej krawedzi oraz
czterech rogéw, w badaniach HRCT klatki piersiowej, a takze rozstrzeni oskrzeli i poszerzenia przetyku u pacjentéw

z twardzing uktadowa (SS-ILD) oraz reumatoidalnym zapaleniem stawéw (RA-ILD). Materiat i metoda. 77 badan HRCT
pacjentéw z SS-ILD i 96 z RA-ILD oceniono pod wzgledem stopnia wiéknienia za pomoca metody opracowanej przez
Warricka i zakwalifikowano do trzech grup nasilenia choroby. Okreslono czesto$¢ wystepowania objawu ,bujnego” plastra
miodu, objawu prostej krawedzi, objawu czterech rogéw i rozstrzeni oskrzeli w poszczegélnych podgrupach stopnia
nasilenia wtdknienia oraz czesto$¢ wystepowania poszerzenia przetyku. Wyniki. U chorych na twardzing uktadowa
stwierdzono znamiennie wigksze nasilenie wtéknienia niz u chorych na RZS (13,33 +6,23 vs. 9,80 +6,56, p = 0,0004).
Czesto$¢ wystepowania objawu czterech rogéw oraz faczna czesto$¢ wystepowania objawu ,bujnego” plastra miodu,
prostej krawedzi i czterech rogéw byta znamiennie wigksza w grupie SS-ILD niz RA-ILD (odpowiednio 9 [11,68%]

vs. 1[1,04%], p = 0,003 12 [15,58%] vs. 6 [6,25%], p = 0,046). Choroby te réznity sie znamiennie wystepowaniem
rozstrzeni oskrzeli (51 pacjentéw z SS-ILD [66,23%] i 22 pacjentéw z RA-ILD [22,91%], p <1 x 10°6) i poszerzeniem przetyku
(53 chorych z SS-ILD [68,83%] i 14 chorych z RA-ILD [14,58%], p <1 x 1075). Whioski. Pomimo znamiennych réznic
oceniane objawy ze wzgledu na ich ograniczone wystepowanie nie pozwalajg zréznicowac poszczegélnych chordb tkanki
tacznej odpowiedzialnych za wiéknienie ptuc na podstawie jedynie obrazéw HRCT klatki piersiowe;.

Stowa kluczowe: wicéknienie ptuc, twardzina uktadowa, reumatoidalne zapalenie stawdw, HRCT

Abstract. Objective. In systemic connective tissue diseases such as rheumatoid arthritis and systemic sclerosis, many
organs, including the lungs, are affected. The aim of the study was to retrospectively compare the incidence of radiological
manifestations of pulmonary fibrosis: the exuberant honeycombing sign, the straight-edge sign and the four corners

sign in chest HRCT, as well as bronchiectases and esophageal dilatation in patients with systemic sclerosis (SS-ILD)

and rheumatoid arthritis (RA-ILD). Material and method. Seventy-seven HRCT studies of patients with SS-ILD and
ninety-six with RA-ILD were evaluated for lung fibrosis using a method developed by Warrick and classified into three
groups of disease severity. The incidence of the exuberant honeycombing sign, the straight-edge sign and the four corners
sign and bronchiectases in specific subgroups of lung fibrosis severity and incidence of esophageal dilatation were
determined. Results. Significantly more advanced lung fibrosis was found in patients with SS-ILD compared to patients
with RA-ILD (13.33 +£6.23 vs. 9.80 +6,56, p = 0.0004). The frequency of the four corners sign and the combined frequency
of the exuberant honeycombing sign, the straight edge sign and the four corners sign were significantly higher in the SS-ILD
group than RA-ILD (9 [11.68%] vs. 1 [1.04%], respectively, p = 0.003 and 12 [15.58%] vs. 6 [6.25%], p = 0.046). These
diseases differed significantly in the incidence of bronchiectases (51 patients with SS-ILD [66.23%] and 22 patients with
RA-ILD [22.91%], p <1 x 10°%) and esophageal dilatation (53 patients with SS-ILD [68.83%] and 14 patients with RA-ILD
[14.58%], p <1 x 10°5). Conclusions. The low incidence of the all assessed symptoms, despite significant differences,

do not allow to differentiate the type of connective tissue diseases responsible for pulmonary fibrosis based on chest HRCT
examination only.
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Twardzina uktadowa (TU) i reumatoidalne zapalenie sta-
wow (RZS) sg heterogennymi chorobami autoimmuno-
logicznymi mogacymi powodowaé srodmigzszowg cho-
robe ptuc (intestitial lung disease — ILD) [1]. Etiologia TU
nie jest do konca znana, jednak wydaje sie, ze gtow-
ng role w patogenezie schorzenia odgrywaja procesy
immunologiczno-zapalne, uszkodzenie naczyn krwio-
nos$nych oraz nadprodukcja tkanki tagcznej. W efekcie
wspotdziatania tych mechanizméw dochodzi do po-
stepujgcego uszkodzenia zajetych narzadéw i uktadow
[2,3]. Do najwazniejszych, z klinicznego punktu widze-
nia, powiktan narzgdowych nalezy z pewnoscig zaliczyé
powiktfania ptucne — sg one jedng z gtéwnych przyczyn
zgonow wsérod chorych na twardzine uktadowg, stano-
wigc do 60% wszystkich przyczyn twardzinozaleznych.
Sktadajg sie na nie gtéwnie nadci$nienie ptucne oraz
ILD [4]. Zmiany $rédmigzszowe ptuc u chorych z twar-
dzing uktadowg (SS-ILD) wystepujg czesto, co potwier-
dzajg badania autopsyjne, w ktérych nieprawidtowosci
tkanki ptucnej stwierdzano u 80% badanych pacjentéw
[5]. Etiopatogeneza RZS réwniez nie jest do konca zna-
na, przy czym jest ona niewatpliwie odmienna niz TU -
gtéwna role odgrywajg procesy immunologiczno-zapal-
ne. W obrazie klinicznym RZS dominujg objawy zapale-
nia stawoéw, u wielu chorych obserwuje sie jednak réw-
niez objawy pozastawowe, takie jak guzki reumatoidalne,
zmiany w sercu (zapalenie migénia sercowego, wsier-
dzia, osierdzia), amyloidoza czy zmiany w uktfadzie od-
dechowym (m.in. zapalenie optucnej, ILD czy nadcis-
nienie ptucne). Czesto$¢ wystepowania ILD w przebiegu
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RZS wedtug réznych badan wynosi 30-76% [6]. Nalezy
réwniez pamiegtac, iz RZS przyspiesza rozwdj miazdzycy
i jej powiktan, co dodatkowo pogarsza dtugoterminowe
rokowanie w tej grupie chorych. U chorych z podejrze-
niem ILD tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczo-
$ci (high-resolution computed tomography — HRCT) klat-
ki piersiowej jest badaniem z wyboru, poniewaz wykry-
wa nawet niewielkie nieprawidfowosci [7]. Spektrum ob-
razow radiologicznych ILD jest szerokie — od zagegszczen
typu ,matowej szyby”, ktére sa uszkodzeniami odwra-
calnymi, do obrazéw ,plastra miodu” i torbieli podopfuc-
nowych w tych obszarach, w ktérych doszto do trwatego
zaburzenia struktury ptuca. HRCT jest nie tylko przydat-
na w wykrywaniu zmian $rédmigzszowych, ale stanowi
réwniez doskonate narzedzie do oceny stopnia zaawan-
sowania zmian.

W celu obiektywizacji oceny nasilenia zmian moz-
na posfugiwac sie rozmaitymi skalami. Jednga z nich jest
skala opracowana przez Warricka i wsp. (nazywana da-
lej skalg Warricka) — jest to skala péfilosciowa, ocenia-
jaca zaréwno rodzaj zmian $rédmigzszowych (cigezkos$é
[severity]), jak i ich rozlegto$é (extent), przy czym wynik
koncowy, bedacy miarg nasilenia, stanowi sume punk-
téw przyznanych za cigzko$¢ i rozlegto$é zmian; szcze-
goétowa punktacje przedstawiono w tabeli 1.

Skala Warricka uwzglednia nastepujgce rodzaje
zmian: zaggszczenia typu ,matowej szyby” (ryc. 1.), nie-
réownosci i pogrubienia optucnej, zmiany srédmigzszo-
we siateczkowate i linie podoptucnowe (ryc. 2.-3.), zmia-
ny typu ,plastra miodu” (ryc. 4.) i torbiele podoptucno-
we. Maksymalna liczba punktéw w skali Warricka wyno-
si 30, po 15 punktdéw za ciezkos$é i rozlegtos¢ zmian [8,9].

1
Tabela 1. Pétilosciowa metoda oceny widknienia ptuc wg Warricka i wsp. [9]
Table 1. Semi-quantitative scoring method of lung fibrosis by Warrick et al. [9]

cigzkosé rozlegtosé

cecha punktacja dla kazdej cechy liczona oddzielnie punktacja
wyg liczhy zajetych segmentow

zageszczenie typu matowej szyby 1

nieréwno$ci i pogrubienia optucnej 2 1 do 3 segmentéw zathych !
4 do 9 segmentéw zajetych 2

zageszczenia wiékniste siateczkowate i linie podoptucnowe 3 > 9 segmentdéw zajetych 3

objaw plastra miodu 4

torbiele podoptucnowe 5

maksymalna liczba punktéw 15 maksymalna liczba punktéw 15
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Rycina 1. Zageszczenia typu matowej szyby. Niewielkie zmniejszenie
przejrzystosci ptuc, na tle ktérego zarysy naczyn i oskrzeli s widoczne,
cho¢ mniej ostre niz w prawidiowo powietrznej tkance ptucnej.

Figure 1. Ground-glass opacites. Slight reduction in lung translucency,
with visible vascular and bronchial margins, although less sharp thanin
properly airborne lung tissue.

Rycina 3. Linie podoptucnowe. Linie podoptucnowe przebiegajace
w niewielkiej odlegtosci od optucnej, réwnolegle do niej.

Figure 3. Subpleural lines. Subpleural lines run within a short distance
from the pleura, parallel to it.

Rycina 2. Zaggszczenia widkniste siateczkowate. Linijne, przebiega-
jace w réznych kierunkach i krzyzujace sie zacienienia, powodujace
powstanie siateczki.

Figure 2. Reticular fibrous opacities. Linear, running in different direc-
tions and intersecting opacities produce an appearance resembling
anet.

W zasadzie uwaza sig, iz objawy radiologiczne ILD
stwierdzane w badaniach HRCT u pacjentow z TU oraz
RZS sg niespecyficzne. Nalezg do nich zageszczenia

Nowe objawy radiologiczne w obrazach HRCT...

Rycina 4. Objaw plastra miodu. Grupa drobnych torbieli $rednicy
3-10 mm, ze $cianami grubo$ci do 1-3 mm i o strukturze zblizonej
do plastra miodu.

Figure 4. Honeycombing sign. Clustered cystic airspaces 3—10 mm in
diameter, with walls up to 1-3 mm thick, and honeycomb structure.

typu ,matowej szyby”, zageszczenia siateczkowate, li-
nijne zacienienia przegrodowe, linie podoptucnowe, ob-
raz plastra miodu, torbiele podoptucnowe, zaburzenie
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Rycina 5. Objaw czterech rogéw. Nasilenie wtdknienia podoptucnowo
w segmentach 3. (A) i 6. ptuc (B).

Figure 5. Four corners sign. Subpleural focal fibrosis in 3th (A) and 6t
lungs segments (B).

Rycina 6. Objaw bujnego plastra miodu. Znaczne nasilenie zmian o cha-
rakterze plastra miodu z rozlegtym tworzeniem torbieli stanowigcych co
najmniej 70% zmian widknistych ptuca.

Figure 6. Exuberant honeycombing sign. Extensive honeycomb-like
cyst formation comprising at least 70% of the fibrotic parts of lungs.
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Rycina 7. Objaw prostej krawedzi. Ostre rozgraniczenie widknienia ptuc
w ptaszczyznie kraniokaudalnej w obrazach czotowych, bez znacznego
przedtuzenia wzdtuz bocznych brzegéw ptuc.

Figure 7. Straight-edge sign. Acute demarcation of lung fibrosis in
the cranio-caudal plane on coronal images, without substantial exten-
sion along lateral margins of the lungs.

architektoniki ptuca i rozstrzenie oskrzeli z pociggania
[10]. W 2018 r. pojawity sie jednak pierwsze prace wyka-
zujace roéznice pomigdzy obrazami ILD w przebiegu cho-
rob tkanki tagcznej (connective tissue disease associated
interstitial lung disease — CTD-ILD) oraz idiopatyczne-
go wtéknienia ptuc (idiopatic pulmonary fibrosis — |PF).
W pracach tych po raz pierwszy uzyto nastepujacych po-
je¢ radiologicznych: objaw czterech rogéw (four corners
sign — FCS) [11], objaw , bujnego” plastra miodu (exube-
rant honeycombing sign — EHS) i objaw prostej krawedzi
(straight-edge sign — SES) [12]. FCS polega na obecnosci
nasilenia wtdknienia podoptucnowo w przednio-bocz-
nych czesciach obu ptatéw gérnych ptuc na poziomie
tuku aorty, czyli w segmentach 3 ptuc, oraz podoptuc-
nowo w czesciach gornych tylnych obu ptatéow dolnych,
nieco ponizej poziomu rozwidlenia tchawicy, czyli w seg-
mentach 6 pfuc (ryc. 5.) [11]. Znaczne nasilenie zmian
o charakterze plastra miodu z rozlegtym tworzeniem
torbieli, stanowigcych co najmniej 70% zmian wtdkni-
stych ptuca, definiowane jest jako EHS (ryc. 6.). Lokali-
zacja zmian widknistych u podstawy obu pfuc z ostrym
rozgraniczeniem widknienia ptuc w ptaszczyznie kranio-
kaudalnej w obrazach czotowych, bez znacznego prze-
dtuzenia wzdtuz bocznych brzegéw ptuc, to SES (ryc. 7.)
[12,13].

Nowe objawy radiologiczne w obrazach HRCT...

Cel badania

Celem badania jest retrospektywne poréwnanie czgsto-
$ci wystepowania objawoéw radiologicznych widknienia
ptuc — EHS, SES oraz FCS — w badaniach HRCT klatki
piersiowej u pacjentow z SS-ILD i RA-ILD, z uwzglednie-
niem stopnia nasilenia wtdéknienia ptuc z uzyciem ska-
li Warricka.

Materiaty i metody

Pacjenci i badanie HRCT ptuc

Do badania wtaczono 77 pacjentow z ILD w przebiegu
TU oraz 96 pacjentow z ILD w przebiegu RZS, hospitali-
zowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych i Reumatolo-
gii Centralnego Szpitala Klinicznego MON WIM w latach
2006-2019. Charakterystyke grup badanych przedsta-
wiono w tabeli 2. Kryterium wtaczenia do badania byto
wykonane i dostepne do oceny badanie HRCT ptuc. Kry-
teria wytgczenia stanowity: zespoty naktadania innych
chorob tkankitgcznej z ILD oraz nowotwory ztosliwe. Ba-
dania HRCT ptuc zostaty wykonane na aparacie 16-rze-
dowym GE LightSpeed z 2005 r. oraz 64-rzedowym GE
Discovery CT750 HD z 2012 r. w Pracowni Tomografii
Komputerowej w Zaktadzie Radiologii Lekarskiej Cen-
tralnego Szpitala Klinicznego MON WIM. Zastosowano
protokoét badania sekwencyjnego z gruboscig warstwy
1,2 mm z odstegpem 10 mm lub metoda spiralng z gru-
boscig warstwy 2,5 mm, z rekonstrukcjg ptucng w war-
stwie 1,25 mm. Oceniono tylko pierwsze badanie HRCT
ptuc, kolejne badania u tego samego chorego, niezalez-
nie od wyniku i progresji widknienia, nie byty brane pod
uwage. Wszystkie badania HRCT ogladane byty przez
jednego lekarza radiologa. Nasilenie ILD oszacowano
w skali Warricka, przy czy wynik <8 punktéw klasyfi-
kowano jako ILD o fagodnym nasileniu, 8-15 — jako ILD
o nasileniu umiarkowanym, a >15 — jako ciezkie ILD, po-
dobnie jak w badaniu Fessi i wsp. [14]. W kazdym HRCT
oceniano réwniez nastepujgce parametry: (1) obecnos$é
FCS, EHS i SES, (2) szerokos$¢ przetyku ponizej rozwi-
dlenia tchawicy w obu grupach chorych (za poszerzenie
przetyku uznano warto$é >10 mm w ocenie w ptaszczyz-
nie czotowej), (3) obecnosé rozstrzeni oskrzeli (zgodnie
z definicjg za rozstrzenie oskrzeli uznano: brak zweze-
nia oskrzela w przebiegu ku obwodowi ptuca na odcin-
ku >20 mm lub oskrzele widoczne w odlegto$ci mniej-
szej niz 10 mm od optucnej, lub oskrzele wyraznie szer-
sze niz towarzyszgca mu tetnica [15]), (4) rozlegtos$é roz-
strzeni oskrzeli z wyodrebnieniem trzech stopni zmian
(I stopien — rozstrzenie oskrzeli obecne w 1-3 segmen-
tach ptuc, Il stopien — w 4-9 segmentach ptuc, Il sto-
pien —w >9 segmentach ptfuc).
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Tabela 2. Charakterystyka grup badanych
Table 2. Study group characteristics

wiek [lata] srednia  pte¢ meska nasilenie wiéknienia w skali Warricka
(SD) n (%) Mi-ILD Mo-ILD S-ILD
n (%) n (%) n (%)
SS-ILD (n=77) 56 (=11,66) 11 (14,28) 12 (15,58) 42 (54,55) 23(29,87)
RA-ILD (n=96) 64 (+9,55) 29 (30,20) 50(52,08) 29 (30,21) 17 (17,711)
p p = 0,00021 p=0,014 p=4x10F

Mi-ILD — tagodne wtdknienie ptuc, Mo-ILD — umiarkowane wiéknienie ptuc, RA-ILD — choroba $rddmigzszowa ptuc zwigzana z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw, S-ILD — cigzkie wtdknienie ptuc, SS-ILD — choroba $§rédmigzszowa ptuc zwiazana z twardzing uktadowa

I e e
Tabela 3.Nasilenie wtdknienia w skali Warricka w poszczegélnych grupach
Table 3. Group fibrosis score in Warrick scale

cata grupa Mi-ILD Mo-ILD S-ILD

Srednia (SD) srednia (SD) srednia (SD) $rednia (SD)
SS-ILD 13,33 (+6,23) 5,91(%1,24) 10,90 (+2,22) 21,65 (£3,28)
RA-ILD 9,80 (+6,56) 5,26 (+1,38) 10,34 (£2,15) 22,23 (+£3,54)
p p = 0,0004 p=2014 p=20,30 p=20,59

RA-ILD — choroba $rédmigzszowa ptuc zwigzana z reumatoidalnym zapaleniem stawdw, Mi-ILD — tagodne wtdknienie ptuc, Mo-ILD —
umiarkowane wtdknienie ptuc, S-ILD — cigzkie wiéknienie ptuc, SS-ILD — choroba $§rédmigzszowa ptuc zwigzana z twardzing uktadowg

! ' ' ______________________|
Tabela 4. Wystepowanie objawéw bujnego plastra miodu (EHS), prostej krawedzi (SES) i czterech rogéw (FCS)
Table 4. Prevalence of exuberant honeycombing sign (EHS), straight-edge sign (SES) and four corners sign (FCS)

SS-ILD RA-ILD p
EHS Mi-ILD, n (%) 0(0) 0(0) n/a
Mo-ILD, n (%) 0(0) 0(0) n/a
S-ILD, n (%) 5(21,74) 5(29,41) p =058
suma, n (%) 5 (6,49) 5 (5,20) p=20,72
SES Mi-ILD, n (%) 0(0) 0(0) n/a
Mo-ILD, n (%) 1(2,38) 0(0) p=04
S-ILD, n (%) 2 (8,70) 0(0) p=0,21
suma, n (%) 3(3,89) 0(0) p =0,051
FCS Mi-ILD, n (%) 0(0) 0(0) n/a
Mo-ILD, n (%) 5(11,90) 0(0) p = 0,054
S-ILD, n (%) 4(17,39) 1(6,25) p=2031
suma, n (%) 9 (11,68) 1(1,04) p =0,003
FCS/SES/EHS  Mi-ILD, n (%) 0(0) 0(0) n/a
Mo-ILD, n (%) 5(11,90) 0(0) p = 0,054
S-ILD, n (%) 7(30,43) 6 (35,29) p=075
suma, n (%) 12 (15,58) 6 (6,25) p = 0,046

Mi-ILD — tagodne widknienie ptuc, Mo-ILD — umiarkowane wtéknienie ptuc, RA-ILD — choroba $rédmigzszowa ptuc zwigzana z reumatoidalnym
zapaleniem stawdw, S-ILD — ciezkie wtdknienie ptuc, SS-ILD — choroba $rédmiazszowa ptuc zwigzana z twardzing uktadowa
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Tabela 5. Rozstrzenie oskrzeli
Table 5. Bronchiectases

stopien z:flawanso_wania SS-ILD RA-ILD
rozstrzoni oskrzoli Mi-ILD Mo-ILD S-ILD Mi-ILD Mo-ILD S-ILD

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
| 3(25) 7(16,67) 9(39,13) 9(18) 6(20,69) 3(17,65)
Il 0(0) 18 (42,86) 12 (52,17) 0(0) 2 (6,90) 2 (11,76)
1} 0(0) 1(2,38) 1(4,35) 0(0) 0(0) 0(0)
suma 51 (66,23) 22 (22,91)

p <1x10%

| stopien zaawansowania rozstrzeni oskrzeli — zmiany zlokalizowane w 1-3 segmentach oskrzelowo-ptucnych

Il stopien zaawansowania rozstrzeni oskrzeli — zmiany zlokalizowane w 4—9 segmentach oskrzelowo-ptucnych

Il stopient zaawansowania rozstrzeni oskrzeli — zmiany zlokalizowane w >9 segmentach oskrzelowo-ptucnych

Mi-ILD - tagodne wtéknienie ptuc, Mo-ILD — umiarkowane wiéknienie ptuc, RA-ILD — choroba §rédmigzszowa ptuc zwigzana z reumatoidalnym
zapaleniem stawéw, S-ILD — cigzkie wtdknienie ptuc, SS-ILD — choroba $rédmigzszowa ptuc zwigzana z twardzing uktadowa

Metody statystyczne

Analizy statystyczne przeprowadzono przy uzyciu pakie-
tu Statistica 12 (StatSoft Inc). Wyniki podano jako $red-
nig z odchyleniem standardowym (SD) dla zmiennych
ciggtych, liczbe (n) oraz odsetek (%) dla zmiennych ka-
tegorycznych. Test t Studenta zastosowano do pordéw-
nania $rednich z dwéch grup. Zmienne kategoryczne po-
réwnano z uzyciem testu chi-kwadrat. Za poziom istot-
nosci statystycznej przyjeto wartos$é p <0,05.

Wyniki
U chorych na TU stwierdzono znamiennie wieksze nasi-
lenie wtdknienia w skali Warricka w poréwnaniu z cho-
rymi na RZS (13,33 +6,23 vs. 9,80 £6,56, p = 0,0004)
(tab. 3.). Rdbwniez rozktad nasilenia wtdknienia w SS-ILD
i RA-ILD réznit sie znamiennie (p = 4 X 106) — o ile w gru-
pie RA-ILD wigkszos$¢ stanowili chorzy z fagodnym ILD
(52,08%), a ciezkie ILD stwierdzono jedynie u 17,71%,
o tyle w SS-ILD wiekszo$¢ chorych miata ILD w stopniu
co najmniej $rednim (84,42%) (tab. 2.). Czesto$¢ wyste-
powania FCS oraz tagczna czesto$é wystepowania EHS,
SES i FCS byty znamiennie wigksze w grupie SS-ILD niz
RA-ILD: odpowiednio 9 (11,68%) vs. 1 (1,04%), p = 0,003,
i 12 (15,58%) vs. 6 (6,25%), p = 0,046 (tab. 4.). Analiza
poszczegolnych podgrup nasilenia ILD wykazata, iz réz-
nice w wystepowaniu ktéregokolwiek z objawéw: EHS,
SESiFCS wRZS i TU, w zasadzie ograniczajg sie do ILD
o nasileniu érednim - objawy te stwierdzono u 5 chorych
z SS-ILD o $rednim nasileniu, nie obserwowano ich na-
tomiast w RA-ILD o $rednim nasileniu (tab. 4.).
Rozstrzenie oskrzeli stwierdzono u 51 pacjentow
z SS-ILD (66,23%) i 22 pacjentow z RA-ILD (22,91%) -
réznica byta znamienna (p <1x 10°%). Szczegdtowa
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dystrybucje zmian w poszczegdélnych podgrupach cho-
rych przedstawiono w tabeli 5.

Poszerzenie przetyku >10 mm obserwowano u 53
chorych (68,83%) z SS-ILD i 14 chorych (14,58%)
zRA-ILD (p <1 x 10-6). Srednia szeroko$¢ poszerzonego
przetyku byta poréwnywalna w obu grupach — 16 mm
(=4,11) w SS-ILD vs. 156 mm (%4,24) w RA-ILD.

Omowienie

Zmiany $rédmigzszowe ptuc w twardzinie uktadowej
oraz reumatoidalnym zapaleniu stawéw rzadko wy-
magajg otwartej biopsji tkanki ptucnej (OBP) — obec-
nie podstawowym narzedziem diagnostycznym jest ba-
danie HRCT (wykazujgce duzy stopien korelacji z wyni-
kami OBP), a OBP jest zarezerwowana dla przypadkéw
nietypowych klinicznie lub radiologicznie [16]. W prze-
biegu uktadowych choréb tkanki tgcznej moga wyste-
powac wszystkie typy choroby $srédmigzszowej, ale naj-
czesciej stwierdza sie niespecyficzne srédmigzszowe za-
palenie ptuc (nonspecific interstitial pneumonia — NSIP)
oraz zwykte $rédmigzszowe zapalenie ptuc (usual inter-
stitial pneumonia — UIP). Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze
o ile w RZS czesciej wystepuje UIP, o tyle w twardzinie
i innych uktadowych chorobach tkanki tagcznej dominu-
jacag forma jest NSIP. Niezaleznie od postaci, w kazdym
przypadku mogg wystepowac zageszczenia typu ,ma-
towej szyby”, wspotistniejgce ze zmianami siateczkowa-
tymi i rozstrzeniami oskrzeli, bedgcymi czes$cig procesu
wtéknienia [17]. lzolowane zmiany typu ,matowej szyby”,
bez wspdtistnienia zmian siateczkowatych i innych wtdk-
nistych, najczesciej obserwuje sie w NSIP, jednoczes$nie
nalezg one do kryteriéw wykluczajacych UIP [17]. War-
to podkreslié, iz rokowanie w przypadku izolowanych
zmian typu ,matowej szyby” jest korzystne — Walsh

147



PRACE ORYGINALNE

i wsp. wykazali, izich obecnos$¢ nie koreluje ze zwieksze-
niem $miertelnosci pacjentéw z CTD-ILD [18]. Na $mier-
telno$¢ w TU wptywajg natomiast ciezkos$¢ i rozlegtosé
zmian wtdknistych ptuc, m.in. zmian siateczkowatych,
zacienien linijnych przegrodowych oraz podoptucno-
wych linii, ogdlnie nazywanych objawem siateczki (re-
ticular pattern), oraz obecno$é¢ objawu plastra miodu.
W badaniu Goha i wsp. stwierdzono, iz rozlegto$¢é zmian
wtdknistych przekraczajgca 20% jest zwigzana ze zwigk-
szong $miertelnoscig [19]. HRCT pozwala na doktadng
oceng rozlegtoscii nasilenia zmian widknistych, ale zwy-
kle nie umozliwia réznicowania etiologii ILD, tzn. odréz-
nienia IPF od CTD-ILD. Nadal poszukuje sig takich obja-
wow radiologicznych, ktére bytyby swoiste dla poszcze-
goélnych typow ILD. Ostatnie prace sugeruja, iz takg swo-
isto$¢ mogg wykazywaé¢ EHS i SES — w badaniu Chuga
i wsp. objawy te byty znamiennie cze$ciej obserwowa-
ne w CTD-ILD niz w IPF o obrazie UIP (22,2-25,4% vs.
6-12,8%, p = 0,028-<0,001) [12,20]. W obecnym bada-
niu EHS stwierdzono u 6,49% chorych naTU i 5,2% cho-
rych na RZS. SES obserwowano wytgcznie u chorych
na TU (3,89%). Czesto$¢ wystepowania tych objawéw
byta wiec zdecydowanie mniejsza niz opisywana w pra-
cy Chunga i wsp.

Nalezy jednak zwrécié uwage na istotne réznice po-
miedzy pracg naszg a Chunga i wsp. Po pierwsze, w na-
szym badaniu byty analizowane homogenne grupy
(tj. grupa TU i grupa RZS), z kolei w badaniu Chunga
grupa CTD-ILD obejmowata rézne choroby, przy czym
TU i RZS stanowity tgcznie okoto 60% catej grupy bada-
nej. Po drugie, Chung i wsp. nie oceniali nasilenia wtdk-
nienia, a nasze badanie wskazuje, iz wystepowanie obja-
wow SES i EHS w zasadzie ograniczone jest do pacjen-
téw z ciezkim widknieniem. Mata czestos¢ wystepowa-
nia wspomnianych powyzej objawéw moze wigc by¢
efektem relatywnie mato nasilonego witdknienia (chorzy
z ciezkim ILD stanowili jedynie 29,87% chorych z SS-ILD
i 17,71% chorych z RA-ILD). W tym kontekscie ciekawe
bytoby réwniez stwierdzenie, czy w badaniu Chunga
i wsp. nasilenie wiéknienia w grupie IPF i CTD-ILD byto
poréwnywalne i — w zwigzku z tym — czy obserwowana
miedzy tymi grupami réznica nie byta zwigzana (przy-
najmniej czesciowo) z réoznym stopniem zaawansowa-
nia choroby ptuc. Kolejny objaw radiologiczny — FCS, zo-
stat opisany przez Walkoff i wsp. jako swoisty dla SS-ILD;
objaw ten nie wystepowat w grupie chorych na IPF, pod-
czas gdy czestosé jego wystepowania w grupie SS-ILD
wynosita 16,43% [11]. W naszym badaniu czesto$¢ wy-
stepowania FCS w TU byta zblizona do obserwowanej
w badaniu Walkoff i wsp. (11,68%). Nalezy zwrdci¢ uwa-
ge, iz FCS stwierdzono jedynie u 1 chorego na RZS, co
wydaje sie potwierdzac, ze objaw ten moze by¢ swo-
isty dla TU.

Prezentowana praca wskazuje, iz potencjalng przy-
datnos¢ w réznicowaniu SS-ILD i RA-ILD moga mieé
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réwniez inne analizowane objawy — rozstrzenie oskrze-
li i poszerzenie przetyku. Oba wystepujg zdecydowa-
nie czesciej w przebiegu SS-ILD (odpowiednio 66,23%
i 68,83%) niz w RA-ILD (odpowiednio 22,91% i 14,58%).

Prezentowane badanie ma szereg ograniczen.
Po pierwsze, liczba chorych byta relatywnie niewielka.
Po drugie, cze$¢ badan HRCT pfuc zostato wykonanych
metodg sekwencyjng — mniejsza liczba powstajacych
warstw klatki piersiowej powoduje gorszg jakos¢ zrekon-
struowanych obrazéw, dla radiologa ocena badania se-
kwencyjnego jest wiec trudniejsza niz badania spiralne-
go. Po trzecie, ocena nasilenia wtdknienia jest w pewnej
mierze subiektywna, choé¢ uwzgledniajac fakt, iz wszyst-
kie badania byty oceniane przez tego samego radiolo-
ga, a w gradacji wioknienia wykorzystano skale Warric-
ka, nie powinno to mie¢ istothnego wptywu na prezento-
wane wyniki, zwtaszcza w zakresie réznic pomiedzy gru-
pami RA-ILD i SS-ILD.

Whnioski

Objawy SES, EHS i FCS wystepuja u chorych na SS-ILD
i RA-ILD rzadko, zwtaszcza w przypadku choroby o nie-
wielkim nasileniu. W zwigzku z tym wydaje sig, iz prak-
tyczne znaczenie tych objawéw w réznicowaniu ty-
pow ILD bedzie ograniczone. Ciekawym pomystem
moze byé natomiast stworzenie skali uwzgledniajgcej
kilka objawéw radiologicznych, np. obecnos$é¢ FCS, roz-
strzeni oskrzeli i poszerzenia przetyku, oraz ocena takie-
go parametru pod katem przydatnosci w réznicowaniu
réznych typow ILD.
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