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Powiklania plucne u chorego z wrzodziejacym zapaleniem jelita
grubego, leczonego preparatami kwasu S5-aminosalicylowego.
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Summary: Pulmonary complications in patients with ulcerative colitis treated with S-aminosalicylic acid are
infrequent adverse events. The authors present a 35-year-old man, taking sulfasalazine and mesalazine in whom
pulmonary abnormalities resembling tuberculosis were observed during several months of therapy. Withdrawal of
mesalazine resulted in complete resolution of lung injury. Patient is doing well on maintenance treatment with im-
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Sulfasalazyna (SSZ) i mesalazyna — kwas S-ami-
nosalicylowy (5-ASA) sa podstawowymi lekami
stosowanymi w leczeniu wrzodziejacego zapalenia
jelita grubego (WZJG). Preparaty te, zwykle do-
brze tolerowane, moga jednak powodowaé objawy
niepozadane, takie jak: nudnosci, bdle brzucha,
biegunke, uszkodzenie szpiku, $rédmiazszowe
zapalenie nerek lub ostre zapalenie trzustki (4).
Powiklania plucne zwiazane z przyjmowaniem
SSZ , lub 5-ASA opisywane sa stosunkowo rzadko,
a by¢ moze, w tagodniejszych przypadkach umy-
kaja uwagi lekarza (3, 1). W pracy przedstawiamy
chorego na WZJG , u ktdérego w przebiegu leczenia
5-ASA wystapily objawy ze strony ukladu odde-
chowego, przypominajace gruzlice.

Opis przypadku

Chory AP. lat 35 w maju 2003 r. mial rozpoznane
WZJG z objawami, takimi jak: biegunka, krwawie-
nia z odbytnicy i bolesne parcie na stolec, trwajacy-
mi od ok. 3 tygodni poprzedzajacych rozpoznanie.
W kolonoskopii stwierdzono zmiany zapalne blony
sluzowe;j jelita grubego obejmujace odbytnice, esi-
c¢ 1 okreznice zstgpujaca. Rozpoznanie potwierdzo-
no badaniem histopatologicznym. wycinkéw blony
sluzowej. Chory poprzednio nie chorowat, nie palit
tytoniu, za§ w wywiadzie rodzinnym nie wystgpo-
waly choroby jelit ani choroby ptuc.

Do leczenia WZJG wiaczono SSZ (Sulfasala-
zin) 3g/dz oraz prednizon (Encorton) 30mg/dz.
Po 2 tygodniach leczenia zaobserwowano wzrost

aktywnosci aminotransferaz (AspAT-62 j/ml AIAT
84 j/ml).Poziom bilirubiny, fosfatazy zasadowe;j
i gammaglutamylotransferazy byt prawidlowy. Nie
stwierdzono obecnosci antygenu HBs i przeciw-
ciat anty-HCV w surowicy. Po zastapieniu SSZ
mesalazyng (Salofalk) w dawce 3g/dz aktywnosé
aminotransferaz ulegla normalizacji (AspAT-23
j/ml , AIAT- 36,j/ml). Objawy zaostrzenia choroby
stopniowo zmniejszaly si¢, a dawkg prednizonu
obnizano po 2 tygodniach o 5mg/dz na tydzien.
W 4 tygodniu leczenia prednizonem stwierdzono
u pacjenta hiperglikemi¢ (139-225mg%). Odsta-
wiono prednizon, wlaczajac w zamian budesonid
(Entocort) w dawce 9mg/dz przez okres 4 tygodni.
Choremu zalecono diet¢ cukrzycowa oraz doustny
lek hipoglikemizujacy- gliklazid (Diaprel MR),
a nastgpnie insulinoterapie, osiagajac wyréwnanie
gospodarki weglowodanowej. Po 8 tygodniach
od poczatku leczenia uzyskano kliniczng remisjg
WZJG, odstawiono budesonid i kontynuowano le-
czenia podtrzymujace 5-ASA w dawce 2g/dz. We
wrzeé$niu 2003 r. chory przyjety zostal do Kliniki
Pneumonologii z powodu suchego, uporczywego
kaszlu, zlewnych potéw nocnych i gorgczki do 38,
5°C.W badaniu radiologicznym klatki piersiowej
stwierdzono w gérmych polach obu ptuc naciecze-
nia miazszu z podejrzeniem rozpadu i odczynem
wezlowym w lewej wnece. (Ryc.1) Pomimo 3-krot-
nego ujemnego wyniku badania bakteriologicznego
plwociny na pratki Kocha (BK), ze wzgledu na
charakterystyczny obraz kliniczny i radiologiczny
oraz cukrzyceg jako stan sprzyjajacy zachorowaniu,
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Ryc. 1  Zdjgcie rtg klatki piersiowej chorego , wrzesiefi
2003
Fig 1.  Patient’s chest X-ray, september 2003

wilaczono leczenie przeciwpratkowe (ryfampicyna,
pirazinamid i etambutol). Zaobserwowano poprawe
stanu ogolnego, ustapienie kaszlu i goraczki. Przez
okres 2 miesigcy chory czut si¢ dobrze, a w grudniu
2003 r. ponownie przyjety zostat do kliniki w ciez-
kim stanie ogélnym z powodu goraczki, suchego
kaszlu, ostabienia i niedokrwistosci (Hb-8, 6g%,
RBC- 3, 49T/1 , WBC- 14, 3G/l z prawidlowym
rozmazem). W badaniu rtg stwierdzono rozlegle,
stabo wysycone zmiany naciekowe w gémym
i §rodkowym polu pluca prawego. (Ryc.2). Ob-
serwowano zaostrzenie WZIG o lekkim stopniu
nasilenia (2-3 wyproznienia z niewielkg domieszka
krwi). Ze wzgledu na ujemne wyniki posiewow w
kierunku BK i progresj¢ zmian radiologicznych w
trakcie leczenia wycofano si¢ z leczenia przeciw-
pratkowego. Choremu podano antybiotyki- cefalo-
sporyng (Cefobid) i amikacyne), jednoczesnie, ze
wzgledu na niejednoznaczny obraz radiologiczny
pluc odstawiono 5-ASA, podajac ponownie bude-
sonid-9mg/dz. Zastosowanym leczeniem uzyskano
znaczng poprawe stanu ogoélnego, obrazu rtg, a
takZze ustgpienie objawdw WZIG. Chory przez 6
miesigcy otrzymywat budesonid 6mg/dz, oraz insu-
linoterapig¢. Samopoczucie chorego bylo bardzo do-
bre, bez klinicznych objawéw aktywnosci WZIG.
W lipcu 2004 r. ponownie w leczeniu wiaczono
5-ASA (Pentasa) 2g/dobe i zakonczono podawa-
nie budesonidu. Przez okres 3 mies. samopoczucie
chorego byto dobre, a kontrola glikemii przy stoso-
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Powiktania ptucne u chorego

Ryc. 2 Zdjecie rtg klatki piersiowej chorego., grudzieni
2003
Fig2.  Patient’s chest X-ray, december 2003

wanej insulinoterapii nie budzita zastrzezen. W paz-
dzierniku 2004 r. chory zaczat skarzy¢ sie na suchy,
uporczywy kaszel, pocenie si¢ w godzinach noc-
nych, stany podgoraczkowe do 38°C. Jednoczesnie
wystapily objawy zaostrzenia WZJG, pod postacia
4-5 wyproznien/ dobe z krwia. Badanie rtg klatki
piersiowej wykazato skape induracje guzkowo-
widkniste w polu gérnym phuca prawego, poza tym
miazsz plucny byt bez zmian naciekowych. W le-
czeniu zastosowano prednizon 30mg/d oraz wlewki
doodbytnicze z hydrokortyzonu, odstawiajac jedno-
cze$nie 5S-ASA. W ciagu 3 tygodni samopoczucie
chorego uleglo poprawie, ustapit kaszel, goraczka,
jak réwniez objawy zaostrzenia WZJG. Dawke
prednizonu stopniowo redukowano o 5mg/dz na
tydzien z jednoczesnym rozpoczgciem podawania
azatiopryny (Imuran) 150mg/dz. Od tego czasu, az
do chwili obecnej (18 miesigcy) chory czuje si¢ do-
brze, nie zglasza zadnych objawéw, a wyniki badan
dodatkowych sg prawidtowe.

Omoéwienie:

Powiklania ptucne u chorych na WZJIG sg opisy-
wane stosunkowo rzadko (5). Moga one stanowic
jedno z wielu powiktan pozajelitowych tej choroby,
takich jak m.in. zapalenie staw6w, rumien guzowa-
ty, zgorzelinowe zapalenie skory czy zapalenie na-
czyniowki, badz tez by¢ zwiazane ze stosowanym
leczeniem. W przedstawianym przez nas przypadku
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choroba pluc wystapila w okresie leczenia 5-ASA,
calkowicie ustapifa po jej odstawieniu z kolejnym
nawrotem przy probie ponownego wilaczenia leku.
Nie obserwowano natomiast wspoélistnienia innych
powiklan pozajelitowych. Cukrzyca, ktora wystapi-
ta w trakcie leczenia , ujawnita si¢ prawdopodobnie
wskutek kortykoterapii.

Sulfasalazyna (SSZ) i mesalazyna (5-ASA) sa
podstawowymi lekami stosowanymi w WZJG. Jed-
nakze w przebiegu leczenia 5-AS A moga wystapié
réwniez efekty uboczne (2). W literaturze opisano
ok. 50 przypadkéw réznych patologii plucnych,
w trakcie leczenia 5-ASA (1, 5). Objawy ptucne pod
postacia suchego kaszlu, dusznosci i goraczki poja-
wialy si¢ w okresie od kilku dni do nawet kilku lat
od poczatku leczenia. Nie obserwowano zwiazku
z dawka leku, a jednoczesne leczenie lekami immu-
nosupresyjnymi nie zapobiegalo wystapieniu cho-
roby ptuc. Odstawienie 5-ASA i leczenie glikokor-
tykosteroidami powodowato u wigkszo$ci chorych
popraw¢ a nastgpnie ustapienie objawow. Jedynie
w jednym przypadku choroba spowodowata trwala
niewydolnos¢ oddechowa (7). W niedawno opubli-
kowanym doniesieniu Foster i wsp. przedstawiaja
3 chorych na WZJG , u ktérych zmiany zapalne
w oskrzelach i miazszu ptucnym wystapity w kilka
do kilkunastu miesigcy leczenia 5-ASA (3). Zmiany
radiologiczne w klatce piersiowej byly niecharak-
terystyczne i przedstawialy sie jako siateczkowe,
guzkowe lub $rédmiazszowe nacieki obejmujace
goéme, lub dolne pola ptucne z obecnym w nie-
ktérych przypadkach wysigkiem optucnowym.
U przedstawianego przez nas chorego zmiany zlo-
kalizowane byly w gémych polach phlucnych, co
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wraz z obrazem klinicznym stanowilo podstawe
poczatkowego rozpoznania gruzlicy pluc i wia-
czenie leczenia przeciwpratkowego. Leki tuber-
kulostatyczne odstawiono po uzyskaniu ujemnych
posiewéw w kierunku BK. Pojawienie si¢ zmian
zapalnych w plucach w trakcie leczenia 5-ASA,
ustapienie zmian po jej odstawieniu i nawrét po
ponownej probie wiaczenia leku wskazuje na ewi-
dentny zwiazek z podawaniem leku.

Patogeneza zmian w ukladzie oddechowym
bedacych niepozadanym objawem ubocznym le-
czenia mesalazyng pozostaje niejasna. Pod uwage
bierze si¢ kilka mozliwych mechanizmdéw dziatania
leku: 1) oksydacyjne uszkadzajace dziatanie pre-
paratu, 2) bezposredni cytotoksyczny wplyw na
komérki érédbtonka wiosniczek pecherzykowych,
badZ tez 3) mechanizm immunologiczny zapalenia
pecherzykdw, poprzez stymulacje limfocytow. (6).
Jednakze Zadne z tych dziatan nie zostalo jedno-
znacznie udowodnione i wymaga dalszych badan.

Przedstawiajac opisany przypadek, chcemy
zwrdci¢ uwage na mozliwo$é wystapienia zmian
w ukladzie oddechowym chorych na WZJG, le-
czonych 5-ASA. Moga one stanowié jedno z wielu
powiklan pozajelitowych tych schorzen, badz tez
skutkiem objawow niepozadanych terapii. Zrézni-
cowanie tych dwéch sytuacji klinicznych moze byé
wielokrotnie bardzo trudne. Doktadny wywiad, ba-
danie fizykalne, badania radiologiczne i wyklucze-
nie innych przyczyn zmian zapalnych w ptucach,
a przede wszystkim szybka poprawa po odstawie-
niu leku i wiaczeniu kortykoterapii stanowi podsta-
we roznicowania i leczenia tego powiktania.
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