STRESZCZENIE

Wstep

Sarkoidoza najczesciej przebiega z zajeciem weztdw chtonnych wngk i Srodpiersia oraz migzszu
phuca, dlatego gléwnag role w diagnostyce 1 monitorowaniu choroby odgrywaja badania
obrazowe Kklatki piersiowej. Juz wczesne badania obserwacyjne dotyczace sarkoidozy
sugerowaly, ze zmiany radiologiczne moga mie¢ wplyw na rokowanie. Jako pierwszy
prognostyczne znaczenie stopnia zaawansowania radiologicznego sarkoidozy wykazat
Scadding na podstawie obrazow RTG. Najlepsze rokowanie wykazano w stadium I, czyli
1izolowanym powigkszeniu weztéw chtonnych wngk i srodpiersia, najgorsze w IV, obejmujacym
wloknienie pluc. Wspotczesnie zwigkszyta si¢ dostepnos¢ do badan HRCT. Niejasna jest jednak
zalezno$¢ migdzy nasileniem zmian radiologicznych opisywanych w tym badaniu a
rokowaniem u pacjentéw z sarkoidoza.

Cele pracy

1. Czy nasilenie zmian radiologicznych w badaniu tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczos$ci (HRCT) wptywa na jakos$¢ zycia oraz wystepowanie i nasilenie wybranych
objawow klinicznych?

2. Czy na podstawie analizy obrazoéw radiologicznych w badaniu HRCT mozna wyodrgbni¢
najczesciej wystepujace podtypy radiologiczne?

3. Czy chorzy na sarkoidozg¢ z okre§lonym podtypem radiologicznym r6znia si¢ pod wzgledem
wystgpowania 1 nasilenia objawow klinicznych, zaburzen wentylacji oraz jakos$ci zycia?

4. Czy wyodrebnione podtypy radiologiczne r6znig si¢ pod wzgledem odlegtego rokowania?

Material i metody

Materiat badawczy stanowili chorzy na sarkoidozg hospitalizowani w Oddziale Pulmonologii 1
Alergologii USK nr 1 im. Norberta Barlickiego w fLodzi oraz obje¢ci opicka w Poradni
Pulmonologicznej w USK Nr 1. Wyjsciowe narzedzie do oceny nasilenia radiologicznego
sarkoidozy stanowit kwestionariusz opracowany przez Van den Heuvel’a. Oceniono zwigzek
uzyskanych wynikéw z wybranymi objawami sarkoidozy, w tym zmgczenia, opisanego
kwestionariuszem FAS, jakosci zycia — ocenionej przy pomocy kwestonariusza SHQ oraz
dusznos$ci 1 kaszlu. W badaniach wykorzystano podstawowe parametry uzyskane podczas
badania spirometrycznego: FVC, FEV1, FEV1/FVC i dyfuzji - TLCOc.

Wyniki

Badanie podzielone zostato na dwa etapy. Pierwsza faza miata charakter retrospektywny. W
badaniu wzieto udziat 49 kobiet (44,14%) oraz 62 mezczyzn (55,86%). Sredni wiek badanego
wynosit 44,73 lat (mediana 42 lata).

Analizujac korelacje stwierdzono, ze pomiedzy wynikami FAS oraz punktacjag Van den
Heuvel’a korelacja nie wystepuje (R=0,147; p=0,180). Korelacja nie zachodzi takze miedzy
wynikami SHQ oraz wynikami kwestionariusza Van den Heuvel’a (R=0,030; p=0,783).
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Pacjenci z wyzszym wynikiem kwestionariusza Van den Heuvel’a uzyskiwali nizsze wyniki
FEV1% (R=-0,509, p<0,001), FVC% (R=-0,381, p<0,001), TLCOc% (R=-0,323, p=0,001). U
pacjentow z wyzsza punktacja Van den Heuvel’a czeg$ciej wystepowala nieprawidlowa dyfuzja
(R=-0,293, p=0,003) oraz spirometria (R=0,341, p<0,001), wyzej oceniali nasilenie duszno$ci
(R=-0,266, p=0,010). Ponadto pacjenci starsi uzyskiwali wyzszy wynik punktacji Van den
Heuvel’a (R=0,228, p=0,016). Dodatkowo odnotowano, ze pacjenci z wyzszym wynikiem SHQ
rzadziej odczuwali duszno$¢ (R=-0,326, p=0,002).

Na podstawie analizy dostgpnych tomografii komputerowych wytoniono 4 najczesciej
wystepujace grupy objawow radiologicznych, ktore okre§lono mianem podtypoéw
radiologicznych: 1 - weztowy, 2 — rozproszony - guzkowy, 3 - centralny, 4 - wioknienie.
Pomiedzy podtypami radiologicznymi wykazano istotne réznice dla wszystkich cech, za
wyjatkiem matowej szyby, wzoru mozaikowego i zwapnien §rodmigzszowych.

W dalszej kolejnosci, na podstawie analizy skupien cech radiologicznych wytoniono 4 grupy A,
B, C1D. Grupa A najsilniej r6zni si¢ od pozostatych, natomiast najblizsze sg sobie grupa B 1 C.
Pomiedzy grupami wykazano istotne rdznice dla wszystkich cech za wyjatkiem matowej szyby
1 wzoru mozaikowego. Analiza korelacji wskazala na nieliniowy zwigzek wytonionych grup z
podtypami radiologicznymi. Grupa B wykazuje pozytywna korelacje z podtypem 1, grupa A z
podtypem 2, grupa C wykazuje pozytywna korelacje z podtypem 3. Nie obserwujemy jednak
silnej korelacji migdzy zadna z grup a podtypem 4. Test Kappa wykazal minimalng zgodno$¢
pomigdzy grupami radiologicznymi, a podtypami radiologicznymi. Analizujgc réznice miedzy
podtypami radiologicznymi nie obserwowano réznic w zaleznosci od grupy wiekowej <35 oraz
>35 lat ani od plci. Rodzaj podtypu radiologicznego korelowal dodatnio z wynikiem
kwestionariusza Van den Heuvel’a (R=0,776, p<0,001), nieprawidtowa dyfuzja (R=-0,335,
p=0,001), nieprawidtowa spirometrig (R=0,270, p=0,006), a ujemnie z FEV: (R=-0,447,
p<0,001), FVC (R=-0,330, p=0,001) oraz TLCOc (R=-0,307, p=0,002). Najczesciej
nieprawidlowg spirometri¢ obserwowano w podtypie 4 (80,00%), a najrzadziej w podtypie 1 1
2 (odpowiednio 17,86% oraz 17,24%). Nieprawidlowa dyfuzj¢ najrzadziej obserwowano w
podtypie radiologicznym 1 (9,43%), a najczesciej w podtypie 4 (90,57%).

Przy budowie modelu jednoczynnikowego ANOVA uzyskano wynik wskazujacy na
najsilniejszy zwigzek pomigdzy punktacja Van den Heuvel’a i podtypem radiologicznym
(eta”2=0,62, p<0,001). W sposob istotny i znaczacy podtypy radiologiczne objasniaty tez
modele zalezne od FEV1 oraz od wystepowania nieprawidtowej dyfuzji i spirometrii (p<0,05
oraz eta"2>0,14).

Po przeprowadzeniu analizy klasyfikacyjnej aglomeracyjng metoda Warda z odleglo$ciami
eukulidesowymi wykazano, ze najmniejsze odleglosci wystepowaly migdzy podtypami 2 i 3
(1,75), nastepnie pomiedzy 112 (1,80),314(2,62),113(3,20),214 (4,22) oraz 1 14 (5,55).
Powtornej oceny pacjentéw dokonano po $rednio 42 miesigcach. Minimalny okres obserwacji
wyniost 12 miesigcy. Po wykonaniu badan obrazowych okreslono ewolucje radiologiczng i
wyrdzniono: progresj¢, stabilizacje, remisje cze$Sciowa i remisje catkowita. Ponadto u pacjentéw
powtdrzono badania czynnosciowe ptuc i oceniono objawy oraz potrzebe leczenia w okresie
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obserwacji. Do badania wtaczono 39 pacjentow: 19 kobiet oraz 20 mezczyzn. Sredni wiek w
grupie badanej wynosit 43,95+10,31 lat.
Poréwnujac dane uzyskane w I i II badaniu wykazano wzrost parametru SHQ ($rednio
0,34+1,22, p=0,0451).

U pacjentéw z remisjg obserwowano spadek czesto$ci wystgpowania kaszlu, wzrost
FVC oraz wigkszy odsetek prawidtowych badan czynnos$ciowych (p<0,05). Natomiast u
pacjentdow z progresjg i stabilizacjag obserwowano spadek FEV: (p=0,0275) oraz FVC
(p=0,0165). Dodatkowo wykazano istotny wzrost (p=0,0051) punktacji kwestionariusza FAS w
podtypie 2, a spadek w podtypie 1i 3.
Do analizy rokowania zaleznego od ewolucji radiologicznej i leczenia w podtypach i grupach
wykorzystano analiz¢ korespondencji. Na postawie obliczen ustalono, ze podtyp Il najsilniej
wiaze si¢ z progresja choroby (wzgledna bezwtadno$¢ odpowiednio 0,36 i 0,44), a podtyp 1 z
remisja catkowita (wzgledna bezwiadnos$¢ odpowiednio 0,30 i 0,35). Podczas poszukiwan
zwigzkow miedzy leczeniem a podtypami i grupami ukazano obecno$¢ istotnych (p=0,001)
powigzan migdzy III i IV podtypem radiologicznym a leczeniem (wzgledna bezwladnos¢
odpowiednio 0,35/0,40 i 0,74). Natomiast w przypadku oceny grup radiologicznych,
stwierdzono graniczne (p=0,05) powigzanie migdzy grupa C a stosowaniem leczenia (wzgledna
bezwladno$¢ odpowiednio 0,52 i 0,74).

Whioski

1. Nasilenie zmian radiologicznych w badaniu tomografii komputerowej wysokiej
rozdzielczo$ci nie wpltywa na jako$¢ Zycia oraz wystgpowanie zmeczenia, wigze si¢
natomiast z nasileniem duszno$ci.

2. Na podstawie analizy obrazow radiologicznych w badaniu HRCT mozna wyodrebnié
najczesciej wystepujace podtypy radiologiczne, bazujagc na wiedzy 1 doswiadczeniu
specjalistow z dziedziny sarkoidozy badz na analizie klastrowej wyodrebnionych cech
radiologicznych. Zgodno$¢ miedzy tymi metodami jest, jednakze minimalna. Trudno
wskaza¢, ktora z nich ma wiekszg wartos¢.

3. Chorzy na sarkoidozg¢ z okreslonym podtypem radiologicznym rdznig si¢ pod wzgledem
cigzkos$ci zaburzen wentylacji.

4. W podtypie 1, czyli weztowym mozna wskaza¢ na znamiennie czgstsze wystepowanie
remisji, wykazujac tym samym dobre rokowanie, natomiast w podtypie 2 istotng progresje
zmian radiologicznych.

Stowa kluczowe:
Sarkoidoza, HRCT, FAS, zmeczenie, jakos$¢ zycia, rokowanie
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