EZM
V1A MEDICA PRACA ORYGINALNA

Wojciech Szafranski

Oddziat Pulmonologiczny, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu
Kierownik: dr n. med. W. Szafranski

Analiza grupy chorych na srodmigzszowe chorohy ptuc
hospitalizowanych w latach 2000-2009 na oddziale ptucnym
wojewddzkiego szpitala w Radomiu

Interstitial lung diseases among patients hospitalized in the Department of
Respiratory Medicine in Radom District Hospital during the years 2000-2009

Praca nie byta finansowana.

Abstract

Introduction: There is little epidemiological data on interstitial lung diseases (ILDs) in Poland. The aim of the present study
was to estimate the frequency of ILDs and frequency of the respiratory failure and the hospital mortality due to ILDs during
the period 2000-2009 in Radom District Hospital.

Methods: Cases were identified through database of 20481 patients hospitalized in the Department of Respiratory Medicine
in Radom District Hospital. The study encompassed the period from January 1, 2000 to December 31, 2009. According to
national census data the total population of Radom region (former Radom Voivodeship) is about 630,000 adult (> 14 years)
inhabitants. The population is mixed urban/rural and remained stable during the period 2000—-2009.

Diagnosis of ILD was based on: clinical data, laboratory examination, high resolution lung CT scan (HRCT), lung function
tests and in some patients — the results of open or transhronchial lung biopsies. ILDs were recorded in the hospital
database according to ICD-10 criteria.

Results: Between 2000 and 2009 a total of 554 patients were diagnosed with ILDs, in the course of 708 hospitalizations. The
mean number of hospitalizations per patient was 1.3 (range 1-11). Admissions due to ILDs encompassed 3.5% of the total
hospital admissions. A 20% increase in the annual rate of hospitalizations due to ILDs (from 10.7/100,000 between 2000—
—2004 to 12.8/100,000 between 2005-2009) was recorded.

Most frequent ILD diagnosis was interstitial pneumonia and fibrosis (J84) — 55.7% (including idiopathic pulmonary fibrosis
[IPF] — J84.1-27.5%) and sarcoidosis (D86) — 25%. During the study period the increase in hospitalizations was observed
in patients with sarcoidosis (455%) and in the group of interstitial pneumonia and fibrosis (+39%), but the decrease (—38%)
in the group of pneumoconiosis (J60—J68).

Sex ratio (M/F) was 1.5/1 for all ILDs; ranging from 1.2/1 for D86 and J84 to 4.7/1 for radiotherapy and drug induced ILDs
(J70) and 7.1/1 for J60-J68.

Respiratory failure was found in over 50% of patients with IPF and pneumoconiosis but only occasionally in the course of
sarcoidosis (7%).

6.3% of all ILDs patients died within 10 years, the mortality was the highest in interstitial pneumonia and fibrosis (4.3% of all
ILDs patients died due to J84) and the lowest in sarcoidosis (only 1 patient — 0.18% died due to D86).

Crude incidence rates were estimated to be 8.8/100,000 adults (> 14 years) for all ILDs; 5/100,000 for J84 (2.5/100 000 for
J84.1, 0.3/100,000 for COP — cryptogenic organizing pneumonia and rare ILD’s); 2.3/100,000 for D86, 1/100,000 for J60—
—J68, 0.2/100,000 for J70 and 0.3/100,000 for collagen tissue disease associated ILDs (J99).

Ten years prevalence rates per 100,000 adults were: 87.7 for all ILDs; 50 for J84 (25.5 for J84.1; 3 for COP and rare ILDs);
23.1 for D86; 9.8 for J60—J68; 2.1 for J70 and 2.7 for J99.

Conclusions: The incidence rates of ILDs found in our study are lower than that reported in recent European studies. Our
study was based on data of single hospital center for respiratory medicine and probably underestimate the real incidence
rates of ILDs. On the other hand, 10 years prevalence estimates are concordant with available epidemiological data.
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Comparisons of the relative frequencies are probably accurate and idiopathic pulmonary fibrosis and sarcoidosis appear to
be the most frequent ILDs.
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Streszczenie

Wstep: Istnieje niewiele danych dotyczacych epidemiologii srédmigzszowych choréb ptuc (ILDs) w Polsce. Celem pracy
byta ocena czestos$ci wystepowania ILDs z uwzglednieniem niewydolno$ci oddychania i $miertelno$ci szpitalnej ws$réd
chorych hospitalizowanych w latach 2000-2009 na oddziale pulmonologicznym Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego
w Radomiu.

Materiat i metody: Przypadki zidentyfikowano na podstawie analizy danych 20 481 pacjentéw hospitalizowanych w okresie
10 lat (2000-2009) na oddziale pulmonologicznym Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Radomiu. Oddziat ten byt
w badanym okresie jedynym oddziatem pulmonologicznym dla regionu dawnego wojewddztwa radomskiego liczacego okoto
630 000 mieszkancéw w wieku powyzej 14 lat. Region ten obejmowat mieszana populacje miejska i wiejska, w badanym
przedziale czasu liczebno$¢ populacji nie ulegata wigkszym zmianom. Rozpoznanie ILDs stawiano na podstawie danych
klinicznych, laboratoryjnych, badania czynno$ci ptuc, tomografii komputerowej ptuc o wysokiej rozdzielczosci (HRCT) oraz,
w czg$ci przypadkow, wynikéw biopsii ptuca. Stosowano kryteria klasyfikacji ICD-10.

Whyniki: ILDs rozpoznano u 554 chorych, podczas 708 hospitalizacji. Srednia liczba hospitalizacji na jednego pacjenta
wynosita 1,3 (1-11). Stanowity one 3,5% ogétu hospitalizacji na oddziale choréb ptuc w badanym okresie 2000-2009.
W analizowanych okresach 5-letnich, liczba hospitalizacji z powodu ILDs wzrosta niemal 0 20% (z 10,7 na 100 000 ludnosci
w latach 20002004 do 12,8/100 000 w latach 2005-2009).

Najczestszymi rozpoznaniami w$réd ILDs byty srédmiazszowe zapalenia ptuc, z widknieniem (J84) — 55,7%, (w tym,
samoistne $rédmigzszowe wiéknienie ptuc — J84.1 — 27,5%) oraz sarkoidoza (D86) — 25%. W okresie objetym obser-
wacjg wzrost hospitalizacji dotyczyt chorych na D86 (+55%) oraz J84 (+39%), natomiast w grupie pylic (J60-J68)
obserwowano spadek liczby notowanych przypadkéw o 38%.

Mezczyzni chorowali 1,5 raza czgsciej niz kobiety. Réznice zachorowan w zalezno$ci od pici byly nieznaczne w sarkoidozie
(D86) i widknieniach srédmigzszowych (J84) — 1,2/1, wyrazne za$ dla widknien popromiennych i polekowych (J70) — 4,7/1
oraz dla pylic (J60-J68) — 7,1/1.

Niewydolno$¢ oddychania stwierdzono u ponad 50% chorych na wiéknienie ptuc i pylice, natomiast rzadko — u chorych na
sarkoidoze (7%). .

W badanym materiale 6,3% chorych zmarto w czasie hospitalizacji. Smiertelno$¢ byta najwyzsza w grupie zapalen $§rédmiaz-
szowych i wtoknien (4,3%), za$ niska w$rdd chorych na sarkoidoze (0,18%).

Nieskorygowany wskaznik zapadalnosci na wszystkie ILDs w populacji oséb powyzej 14. roku zycia, wyliczony na podsta-
wie prezentowanego materiatu, wynosit 8,8/100 000 dla wszystkich ILDs, 5/100 000 dla J84 (w tym: 2,5 dla J84.1; 0,3 dla
organizujacego sig zapalenia ptuc [0ZP] i innych rzadkich choréb), 2,3/100 000 dla D86, 1/100 000 dla J60-J68, 0,2/100 000
dla J70 oraz 0,3/100 000 dla wiéknien w przebiegu choréb uktadowych tkanki tacznej (J99).

Odpowiednie wyliczone wskazniki 10-letniego rozpowszechnienia wyniosty: 87,7/100 000 dla wszystkich ILDs, 50/100 000
dla J84 (w tym 25,5/100 000 dla J84.1, 3/100 000 dla OZP i innych rzadkich chordb), 23,1/100 000 dla D86, 9,8/100 000 dla
J60-J68, 2,1/100 000 dla J70i 2,7/100 000 dla J99.

Whioski: Wyniki dotyczace zapadalno$ci na ILDs uzyskane w naszym badaniu sg nizsze niz wyniki z ostatnio publikowanych
badan europejskich. Badanie opierato sig wytacznie na danych z hospitalizacji w jednym o$rodku pulmonologicznym, co
najprawdopodobniej spowodowato niedoszacowanie rzeczywistej zapadalnosci na ILDs w rodzimej populacji. Z drugiej
strony, dane dotyczace 10-letniego rozpowszechnienia ILDs odpowiadajg danym ze $wiatowego pi$miennictwa.

Stowa kluczowe: srédmiazszowe choroby ptuc, epidemiologia, zapadalno$¢, chorobowo$¢, niewydolno$¢ oddychania
Pneumonol. Alergol. Pol. 2012; 80, 6: 523-532

Wstep —

Srédmiazszowe choroby ptuc (ILDs) to okoto
150 schorzen, ktére rozwijaja sie w przestrzeni
pomiedzy blong podstawna pecherzykéw pluc-
nych a §ré6dblonkiem naczyn.

Do érédmiazszowych chordb pluc nie zalicza sie
niektérych choréb, mimo Ze takze zajmuja $réd-
migzsz pluca. Sa to:

— zakazenia: wirusowe, grzybicze, bakteryjne,
gruzlicze,

rozsiewy nowotworowe,

— przewlekly i niekardiogenny obrzek pluc.
Choroby te nalezy jednak uwzgledni¢ w dia-

gnostyce réznicowej, poniewaz objawy kliniczne

obu tych grup sa czesto wspdlne.

Czestos¢ wystepowania w Polsce tagcznie
wszystkich ILDs nie jest znana [1, 2]. Sadzi sie, ze
nie przekracza wskaznikéw angielskich, czyli oko-
fo 30/100 000 populacji. Doniesienia §wiatowe,
czesto fragmentaryczne, wskazujg na znaczne réz-
nice miedzy poszczegdélnymi krajami, a takze zréz-
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nicowanie geograficzne, regionalne, rasowe, et-
niczne, zalezne od wieku i plci. Wiekszosé tych
danych wskazuje, ze najczestszymi schorzeniami
sq: samoistne wld6knienie ptuc (IPF, idiopathic pul-
monary fibrosis) oraz sarkoidoza.

Istnieja tylko nieliczne prace dotyczace rozpo-
wszechnienia ILDs w Polsce, w czesci sprzed 30
lat, prace kliniczne i epidemiologiczne, dotyczace
populacji chorych na sarkoidoze [3, 4], pojedyn-
cze doniesienie sprzed kilkunastu lat analizujace
chorobowo$¢ na alergiczne zapalenie pecherzykow
plucnych (AZPP) [5] a takze publikacje z dziedzi-
ny epidemiologii pylic ptuc o podlozu zawodo-
wym, a wiec choréb podlegajacych obowiazkowi
ich zglaszania i rejestracji [6-9]. Z tego powodu
podjeto prébe oceny wystepowania ILDs w regio-
nie radomskim.

Celami obecnej pracy byly:

— zbadanie czesto$ci wystepowania ILDs w cig-
gu ostatnich 10 lat w regionie radomskim

z uwzglednieniem zr6znicowania zwigzanego

z plcia,

— ocena wystepowania niewydolno$ci oddychania
oraz $miertelnos$ci szpitalnej w przebiegu ILDs.

Materiat i metody

Materiat pochodzit z oddziatu pulmonologicz-
nego, ktéry w latach 2000-2009 byl jedyng tego
typu placéwka specjalistyczna dla regionu dawne-
go wojewd6dztwa radomskiego.

Region radomski obejmuje mieszang popula-
cje miejska i wiejska, populacja utrzymuje sie na
stalym poziomie i w ocenianym okresie wynosita
srednio 632 000 ludnosci w wieku powyzej
14. roku zycia.

Analize przeprowadzono na podstawie kart
statystycznych i historii choroby 20 481 pacjentéw
hospitalizowanych w tym okresie.

Chorych z ILDs przypisano do grup na pod-
stawie klasyfikacji ICD-10.

Rozpoznanie sarkoidozy, niepotwierdzonej
histologicznie, oparto na podstawie badania HRCT
(high resolution computer tomography) i obecno-
§ci w przebiegu choroby klasycznych objawdéw
pelnego zespotu Lofgrena. W pozostatych przypad-
kach, w tym u chorych z niepelnym zespotem
Lofgrena (bez rumienia guzowatego), zmiany we-
zlowe i narzadowe potwierdzono badaniem histo-
logicznym.

Pylice nieorganiczne zweryfikowano orzecze-
niem poradni choréb zawodowych.

Postaci ostre i podostre AZPP rozpoznawano
na podstawie wywiadu, typowych objawéw przed-
miotowych, badan czynnosci ptuc, obrazu HRCT

i testow serologicznych, natomiast nieliczne przy-
padki postaci przewleklej potwierdzono takze ba-
daniem histologicznym.

Srédmigzszowe wldéknienia i zapalenia ptuc
rozpoznawano na podstawie wywiadu, typowych
objawéw przedmiotowych, badan czynnosci pluc,
obrazu HRCT i badania histologicznego.

Wiéknienie ptuc popromienne oraz zmiany
polekowe rozpoznawano na podstawie wywiadu
skorelowanego z obrazem klinicznym.

Rozpoznanie wléknienia ptuc w przebiegu
choréb ukladowych tkanki tacznej postawiono
u chorych z wczesniej potwierdzonym rozpozna-
niem choroby podstawowe;j.

Wyniki

W okresie 2000-2009 miato miejsce 708 ho-
spitalizacji u 554 chorych z rozpoznaniem ILDs,
co stanowito 3,5% wszystkich hospitalizacji na
oddziale pulmonologicznym i 0,26% z ogétu 272
271 pacjentéow wielospecjalistycznego szpitala.

Przypadki te przypisano do 5 grup, na podsta-
wie klasyfikacji ICD:

— sarkoidoza (D86) — 176 hospitalizacji (146
chorych);

— pylice pluc (J60-J68) — 105 hospitalizacji (62
chorych): nieorganiczne (J60-J66) — 97 hospi-
talizacji, organiczne (AZPP) (J67) — 3 hospi-
talizacje i inne (J68) — 5 hospitalizacji. Pyli-
ce nieorganiczne stanowily ponad 90% przy-
padkéw tej grupy;

— wldéknienia ptuc popromienne oraz polekowe
(J70) — 17 hospitalizacji (13 chorych), w tym
13 hospitalizacji z powodu popromiennego
wldknienia pluc oraz 4 hospitalizacje z powo-
du zmian polekowych;

— $Srédmiazszowe wldknienia i zapalenia ptuc
(J84) — 393 hospitalizacje (316 chorych).
Grupa obejmowata: 1) 195 hospitalizacji
(49,6 %) u 161 chorych (50,9% hospitaliza-
cji pierwszorazowych) z rozpoznaniem IPF
o ostrym, podostrym i przewleklym przebie-
gu; 2) 164 hospitalizacje u 136 chorych,
z powodu niedoktadnie sklasyfikowanych
wléknien ptuc, niedajacych sie zaliczy¢ do
pozostatych 4 grup gtéwnych, 3) 34 hospi-
talizacje (8,6% z tej grupy) u 19 chorych
(6,0% hospitalizacji pierwszorazowych),
z powodu organizujacego sie zapalenia ptuc
(OZP) i rzadkich ér6dmigzszowych choréb
pluc;

— wléknienia ptuc w przebiegu choréb uktado-
wych tkanki tacznej (J99) — 17 hospitalizacji
u 17 chorych.
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Tabela 1. Liczba hospitalizacji z powodu srédmiazszowych choréb ptuc (ILDs) w latach 2000-2009

Table 1. Number of hospitalizations due to interstitial lung diseases (ILD) in the period of 2000-2009

ILD ICD 2000-2004 2005-2009 Razem/all 2005-2009
n n n
% % %
D86 69 107 176
Sarkoidoza/sarcoidosis 21,5 21,9 25,0
J60-J68 65 40 105
Pylice/pneumoconiosis 19,3 10,4 14,5
J70 8 9 17*
Polekowe, po RT/radiotherapy & drug induced 2,5 2,3 2,4
J84 169 224 393**
Witdknienia, zapalenia, pozostate/fibrosis, pneumonia, other 52,7 58,4 55,7
J99 13 q 17
Choroby tkanki facznej/connective tissue diseases 4,0 1,0 2,4
Razem/total ILD 324 384 708
100 100 100
Wszystkie ILDs/total hospitalizations ILD 9993 10 488 20 481
% 3.2 3,7 35

n — liczba hospitalizacji/number of hospitalizations

*w tym 13 wicdknien ptuc po radioterapii/included: 13 pulmonary fibrosis due radiotherapy
**w tym 195 samoistne widknienie ptuc (IPF), 34 organizujace sig zapalenia ptuc (OP/BOOP) i pozostate choroby, 164 wiéknienia niedoktadnie sklasyfikowane/included 195
intrinsic pulmonary fibrosis (IPF), 34 cryptogenic organising pneumonitis/bronchiolitis obliterans organising pneumonia (OP/BOOP) and rare diseases, and 164 unspecified ILD

Tabela 2. Srednioroczne wskazniki hospitalizacji z powodu ILDs dla populacii ogéInej regionu radomskiego (w wieku > 14.

rz.) w latach 2000-2009 (n = 708)

Table 2. Annual hospitalization rates for ILD for the Radom region adult (> 14 years) population in 2000-2009 (n = 708)

ICD* 2000-2004 2005-2009 Razem/all Zmiana (%)/change (%)
n/100 000 n/100 000 n/100 000 2005-2009:2000-2004

D86 2,2 34 2,8 +55%

J60-J68 2,1 1,3 1,7 -39%

J70 0,25 0,28 0,27 +13%

Js4 53 11 6,21 +34%

J99 0,41 0,13 0,27 —-68%

Razem/total 10,7 12,8 11,2 +19%

n — liczba hospitalizacji/number of hospitalizations

J 84, w tym: samoistne widknienie ptuc (IPF) — 3,1/100 000; organizujace sig¢ zapalenie ptuc (OP/BOOP) i inne rzadkie choroby — . 0,3/100 000; widknienia ptuc niedo-
ktadnie sklasyfikowane — 2,6/100 000 /included: 3.1/100 000 for intrinsic pulmonary fibrosis ( IPF); 0.3/100 000 for bronchiolitis obliterans organising pneumonia (COP/

/BOOP) and rare diseases and 2,6/100 000 for unspecified ILD
*szczegoty w tabeli 1/details see table1

Najczestszymi chorobami bedacymi przy-
czyna hospitalizacji byty: érédmiagzszowe wiék-
nienia i zapalenia ptuc (J84) (55,7%, w tym poto-
wa z IPF), sarkoidoza (D86) (25,0%), ktdra stano-
wita 0,85% hospitalizacji oddzialu pulmonolo-
gicznego i 0,064% ogo6ltu hospitalizacji w badanym
wielospecjalistycznym szpitalu, oraz pylice (J60-
-68) (14,5%). Te trzy grupy chorych stanowily
tacznie ponad 95% ogétu przypadkéw ILDs.
Udzial obu pozostatych grup: witéknien popro-
miennych i polekowych (J70) oraz wiéknieni ptuc

w przebiegu choréb uktadowych tkanki tacznej
(J99) ksztattowatl sie na poziomie 2,4 % kazdej
z tych grup (tab. 1).

Wyliczone srednioroczne wskazniki hospi-
talizacji z powodu ILDs w populacji regionu ra-
domskiego powyzej 14. roku zycia wynosity:
11,2/100 000 dla calej analizowanej grupy ILDs,
a w poszczegoblnych podgrupach: D86 — 2,8/100
000, J60-J68 — 1,7/100 000, J84 — 6,2/100 000
(w tym IPF — 3,1/100 000) oraz J70 i J99 — po
0,27/100 000 (tab. 2).
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Poréwnujac kolejne okresy 5-letnie, 2000-
—2004 i 2005-2009, obserwowano wzrost czesto-
$ci hospitalizacji z powodu ILDs 0 19% z 10,7/100
000 do 12,8/100 000. W poszczegdlnych grupach
obserwowano jednak odmienne tendencje: istotny
wzrost wskaznikéw hospitalizacji dotyczyt cho-
rych na sarkoidoze (+55%) i sr6dmiazszowe zapa-
lenia i wléknienia (+34%), natomiast wyraznie
zmniejszyl sie udziat hospitalizacji z powodu py-
lic (-39%) (tab. 2).

Przecietnie kazdy chory na ILDs byt hospita-
lizowany 1,3 raza; 1,2 raza w grupie chorych na
sarkoidoze i sSr6dmiazszowe zapalenia ptuc z wiék-
nieniem, 1,3 raza z powodu zwléknien popromien-
nych i polekowych oraz 1,7 raza z powodu pylic
pluc. Lacznie 154, czyli 21,8% ogdtu hospitaliza-
cji stanowity wielokrotne pobyty w szpitalu (2-11
razy), dotyczyly one 73 chorych (13,1%) sposrod
wszystkich 554.

Mezczyzni chorowali 1,5 raza czesciej niz ko-
biety. R6znice w czestoséci zachorowan w zalezno-
ci od plci byly nieznaczne w sarkoidozie — 1,2:1
i wléknieniach §r6dmigzszowych — 1,2:1 wyraz-
ne za$ dla wiéknienh popromiennych i polekowych
— 4,7:1 oraz dla pylic — 7,1:1.

U 338 chorych dostepne dane pozwolity
oceni¢ czesto$§é wystepowania niewydolnosci
oddechowej. Odsetek chorych z objawami nie-
wydolnosci oddechowej wyniést ogélem 38%,
zjawisko to bylto czeste u chorych na wiéknie-
nie ptuc i pylice (J60-68, J70, J84) (50% i wie-
cej), natomiast rzadkie u chorych na sarkoido-
ze (D86) (7%) (tab. 3).

Podobnie zachowatly sie wskazniki $§miertel-
nosci szpitalnej (tab. 4). Zgonem z powodu ILDs
zakonczylo sie 4,9 % hospitalizacji na oddziale pul-

monologicznym. W przypadku sarkoidozy zgon
wystgpit tylko w przebiegu 1 na 176 hospitalizacji
(0,56%), a wiec rokowanie bylo zdecydowanie lep-
sze. Odsetki zgonéw pozostatych hospitalizowa-
nych na ILDs wynosity 4,9-7,6% i byly tylko nie-
znacznie nizsze w poréwnaniu ze $miertelnoscia
wérod ogétu 20 481 leczonych na oddziale pulmo-
nologicznym (8,9%), gdzie prawie polowa chorych
cierpi na nowotwory ptuc, a u wiekszosci niewy-
dolnos¢ oddychania i/lub serca towarzysza prze-
biegowi innych ostrych i przewlektych choréb ptuc
i oskrzeli, zwlaszcza POChP.

Tabela 3. Niewydolnos¢ oddechowa u chorych na ILDs
w latach 2000-2009 (n = 338)

Table 3. Respiratory failure among patients with ILD in the
center of respiratory medicine: 2000-2009 (n = 338)

ICD n n
%

D86 100 7
7

J60-J68 102 51
50

J70 17 9
63

J84 102 54
53

J99 17 8
47
Razem/total 338 129
38

n = liczba analizowanych chorych/number of patients included in analysis

n % — liczba i odsetek chorych z niewydolno$cig oddychania/number and percent
of patients with respiratory failure

*szczegoly w tabeli 1/details see table 1

Tabela 4. Zgony na ILDs u chorych hospitalizowanych w latach 2000-2009 (n = 708)
Table 4. Mortality data of patients with ILD in the center of respiratory medicine: 2000-2009 (n = 708)

ICD 2000-2004 2005-2009 Razem

% n (N) % n (N) % n (N)
D86 069 (0) 0,93 107 (1) 0,56 176 (1)
J60-J68 1,765 (5) 7,540 (3) 7,6 105 (8)
J70 038(0) 11,19(1) 5917 (1)
J84 6,5 169 (11) 5,8 224 (13) 6,1 393 (24)
J99 1,713 (1) 04(0) 5817 (1)
Razem ILDs/total ILD 5,7 324 (17) 4,7 384 (18) 4,9 708 (35)
Wszystkie hospitalizacje/total hospitalizations 8,6 9993 (864) 9,1 10 488 (959) 8,9 20 481 (1823)

n — liczba hospitalizacji/number of hospitalizations; (N) liczba zgonéw/number of deaths

% = $miertelno$¢ szpitalna w procentach/ hospital mortality, %
*szczegoly p. tabela 1/ details see table 1
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Nieskorygowany wskaznik zapadalnoéci na
wszystkie ILDs w populacji regionu radomskiego
powyzej 14. roku zycia, wynosil 8,8/100 000 dla
wszystkich ILDs, 5/100 000 dla srédmiazszowych
wléknien i zapalen pluc (J84) (w tym: 2,5 dla IPF
[J84.1]; 0,3 dla OZP i innych rzadkich choréb); 2,3/
/100 000 dla sarkoidozy (D86), 1/100 000 dla pylic
pluc (J60-66), 0,2/100 000 dla wiéknien popromien-
nych i polekowych (J70) oraz 0,3/100 000 dla wiék-
nien w przebiegu choréb tkanki tgcznej (J99) (tab. 5).

Jesli powyzsze dane odnies¢ do catej popula-
cji rejonu radomskiego, to po uwzglednieniu oko-
1o 106 000 dzieci w wieku od 0-14 lat, i zaktada-
jac bardzo matag liczbe zachorowan na ILDs wsréd
dzieci, to wéwczas w catej 738-tysiecznej popula-
cji wskaznik zapadalnosci na ILDs wyniésiby co
najmniej 7,5/100 000.

Wskazniki zapadalnosci na ILDs dla obu ana-
lizowanych okreséw 5-letnich, 2000-2004 i 2005—
—-2009 wyniosty odpowiednio 8,3 i 10,0/100 000
(wzrost 0 20,4%) (tab. 5). Dynamika zapadalno$ci
na poszczegélne choroby srédmiazszowe nie od-
biegata w sposéb istotny od opisanych poprzednio
tendencji zmian wskaznikéw hospitalizacji.

Wskazniki 10-letniej chorobowosci wyliczone
dla populacji regionu radomskiego w wieku powy-
zej 14 lat wyniosty: 87,7/100 000 dla wszystkich
ILDs, 50/100 000 dla sr6dmiagzszowych wiéknien
i zapalen ptuc (J84) (w tym 25,5/100 000 dla IPF
[J84.1], 3/100 000 dla OZP i innych rzadkich cho-
r6b), 23,1/100 000 dla sarkoidozy (D86), 9,8/100
000 dla pylic (J60-J68), 2,1/100 000 dla wtéknier
popromiennych i polekowych (J70) i 2,7/100 000
dla wléknien w przebiegu choréb uktadowych
tkanki facznej (J99) (tab. 5).

Omdwienie wynikéw

Hospitalizacje z powodu ILDs

Obecna praca jest pierwsza proba oceny roz-
powszechnienia ILDs w regionie radomskim na
podstawie analizy chorych hospitalizowanych na
jedynym oddziale pulmonologicznym na tym ob-
szarze. Nie znaleziono tez podobnie kompleksowe-
go ujecia tego zagadnienia w pi$miennictwie pol-
skim. Réwniez w publikacjach swiatowych z ostat-
nich 10 lat spotkano tylko pojedyncze prace doty-
czace hospitalizacji z powodu wszystkich ILDs
[10-12], czeSciej przedstawiano dane przyje¢ do
szpitali chorych na sarkoidoze [13, 14], IPF lub obie
choroby tacznie [15].

Material wlasny wykazal $rednioroczny
wskaznik hospitalizacji z powodu $§r6dmiazszo-
wych choréb pluc na poziomie 11,2/100 000
w populacji os6b powyzej 14. roku zycia. Odnoto-
wano wzrost liczby hospitalizacji z powodu ILDs
w kolejnych okresach piecioletnich — od 10,7
w latach 2000-2004 do 12,8 w latach 2005-2009.
W obrebie ILDs najbardziej liczne byly trzy grupy
chorych, obejmujace prawie 95% ogétu. Chorzy
z niejednorodnej grupy wiéknien pluc stanowili
55% (w tym IPF 27,4%), chorzy z grupy sarkoido-
zy — 25% za$ z grupy pylic — 14,5%.

Sarkoidoza byla przyczyna hospitalizacji
0,85% wszystkich chorych z oddziatu pulmonolo-
gicznego i 0,064% ogélu 272 271 hospitalizowa-
nych w Wojewdédzkim Szpitalu Specjalistycznym
w Radomiu. Podobny rzad wielkosci przyczyn
hospitalizacji zanotowano w Stanach Zjednoczo-
nych: na ponad 750 milionéw hospitalizacji
w okresie 22 lat, byto 0,08% przypadkéw sarkoido-

Tabela 5. Wskazniki rocznej zapadalnosci i 10-letniej chorobowosci na ILDs w populacji ogélnej regionu radomskiego
(w wieku > 14. rz.) w latach 2000-2009 (n = 554)

Table 5. Annual incidence and 10-year prevalence rates for ILD for the Radom region adult (> 14 years) population
in 2000-2009 (n = 554)

IcD 2000-2004 2005-2009 2000-2009 Zmiana, % Chorobowos¢
nn/100000  nn/100000  nn/100 000 2005-2009:2000-2004 2000-2009
n n/100 000
D86 581.8..... 963,0 146 2,3 +66,7% 146 23,1
J60-J68 4013 250,8 621,0 -38,5% 629,8
J70 701 70,1 130,2 0 1321
Jsa 146 4,6 1835,8 3165,0° +26,1% 316 50,07
J99 1304 40,1 1703 —~75% 1721
Razem/total 26483 31510,0 554 8,8 +20,4% 554 8,7

n — liczba pierwszorazowych hospitalizacji/number of patients hospitalized for the first time (excluding repeated hospitalizations)

'IPF — 2,5/100 000; OZP i rzadkie choroby — 0,3/100 000; zwtdknienia ptuc niedoktadnie sklasyfikowane — 2.2/100 000/2,5/100,000 for IPF; 0.3/100,000 for COP and rare

diseases and 2.2/10,000 for unspecified ILD

“wskaznik chorobowosci za 10 lat wynidst: IPF 25,5; OZP i rzadkie choroby — 3,0; zwtdknienia niedoktadnie sklasyfikowane — 21,5/10 years prevalence rates: 25.5 for IPF,

3.0 for COP and rare diseases, and 21.5 for unspecified ILD
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zy, jednak wskazniki obliczone dla calej popula-
cji, byly ponad 5-krotnie wyzsze niz nasze: 10,0/
/100 000 w roku 1979 i 14,2/100 000 populacji ogél-
nej w roku 2000 [13].

W materiale wlasnym obserwowano zréznico-
wane tendencje zmian w czasie: wyrazne wzrosty
wskaznikéw hospitalizacji w najbardziej rozpo-
wszechnionych chorobach (sarkoidoza, zwléknienia
i zapalenia sr6dmiazszowe) i réwnie wyraZne obni-
zenia liczby hospitalizacji chorych na pylice ptuc,
zaréwno: nieorganiczne jak i organiczne (AZPP).
Powyzsze zmiany sg podobne do obserwowanych
przez wiekszo$¢ innych autoréw [4, 11, 13-15].

Zapadalnosé¢ i chorobowosé

Po wylaczeniu powtérnych hospitalizacji
wskazniki zapadalnosci na ILDs dla obu analizo-
wanych okreséw 5-letnich wyniosty odpowiednio
8,3 110,0/100 000 (wzrost 0 20,4%). Srednia rocz-
na zapadalno$é dla populacji regionu radomskie-
go powyzej 14. roku zycia, w okresie 10 lat wyno-
sita 8,8/100 000.

Dotychczasowe szacunki dla ludnosci polskiej
okreslaly ogélna chorobowosé¢ dla ILDs jako nie-
znang lub zakladaly, ze jest ona ponizej poziomu
30/100 000 populacji ogélnej [1, 2]. Uzyskane przez
autora niniejszej pracy dane z 10-letniej obserwa-
cji wskazuja na wyzsze wspdélczynniki chorobowo-
$ci na ILDs wynoszgce prawie 88/100 000.

Dodatkowo rzeczywista zapadalno$¢ i choro-
bowos$¢ na ILDs sa zapewne wyzsze niz wynika to
z naszego materiatu. Przyczyna lezy jedynie
w danych pochodzacych ze specjalistycznego osrod-
ka pulmonologicznego. Material nie uwzglednia
zatem: 1) nieznanej (cho¢ szacunkowo nieduzej)
liczby chorych hospitalizowanych i diagnozowa-
nych wylgcznie na 9 oddziatach wewnetrznych
i kilku reumatologicznych regionu, a takze w od-
dziatach pulmonologicznych i wewnetrznych szpi-
tali i klinik czterech regionéw sasiednich; 2) nie-
znanej (cho¢ prawdopodobnie nielicznej) grupy
pacjentéw obserwowanych i leczonych wyltacznie
ambulatoryjnie.

Ponadto nalezy zaktada¢, ze pomimo postepu
metod diagnostycznych u czesci chorych w ogéle
nie rozpoznaje sie prawidtowo ILDs, a cze$¢ z nich
wecale nie jest badana i leczona.

Dane pi$émiennictwa sg bardzo zr6znicowane.
W Danii zapadalno$é na ILDs w latach 1995-2002
wzrosta z 27,14 do 34,4/100 000, czyli o 27% [11],
w Wielkiej Brytanii wskaznik ten szacuje sie na 30/
/100 000 [1], w Grecji — 17,3/100 000 (dane tylko
za jeden rok — 2004) [10]. Z kolei autorzy belgij-
scy, analizujac materiat 5-letni z 20 o§rodkéw pul-
monologicznych i stwierdzajgc znaczna regionalna

zmienno$¢ danych, doszli do przekonania o nie-
mozno$ci ustalenia realnej chorobowosci [16].

Sarkoidoza

Sarkoidoza byla najczesciej, obok IPF, wyste-
pujaca ILDs. W regionie radomskim roczna zapa-
dalno$¢ wyniosta 2,3/100 000 ludnosci powyzej 14.
roku zycia, a w poré6wnywanych okresach 5-letnich
dynamicznie wzrosta o 66,7% — z 1,8 do 3,0/100
000. Podobny, bo 58-procentowy wzrost liczby
hospitalizowanych z powodu sarkoidozy w okre-
sie 20 lat, pokazaly dane kliniki zabrzaniskiej [14].

Dziesiecioletni wskaznik chorobowosci, wy-
ni6st 23,1/100 000, byt wiec wyzszy niz obecne
szacunki dla polskiej populacji [2], ale miescil sie
w zakresie podawanym w pi$miennictwie §wiato-
wym (10-40/100 000). Nalezy zauwazy¢, ze rodzi-
me prace epidemiologiczne, zapoczatkowane przez
zespol Jaroszewicz w latach 60. i 70. ubieglego
wieku, wykazaty wzrost chorobowosci w czasie,
osiagajac wskaznik 7,7/100 000 przed ponad 30 laty
[3, 4]. Nie kontynuowano tych badan w latach na-
stepnych.

Chorobowos¢ w Stanach Zjednoczonych oce-
niana jest na 15-20/100 000 [17], a r6wnocze$nie
wskaznik hospitalizowanych z powodu sarkoido-
zy wzrést w latach 1979-2000 o ponad 40% [13].
Dane angielskie za okres 1991-2003, zebrane od
ogoélnie praktykujgcych lekarzy, okreslily zapadal-
no$¢ na 5,0/100 000 i brak zmian w czasie [15].

Pylice pluc

Chorzy na pylice stanowili trzecia pod wzgle-
dem liczebnoéci populacje chorych na ILDs, byli
to gléwnie chorzy na pylice nieorganiczne. Cze-
sto$¢ hospitalizacji z tego powodu zmalata wyraz-
nie w badanym materiale kolejnych okresach
5-letnich. Jest to zgodne z ogélnoswiatowymi tenden-
cjami, zwigzanymi z poprawg warunkéw na szko-
dliwych stanowiskach pracy oraz zmniejszeniem
zanieczyszczenia atmosfery w miejscu zamieszka-
nia. Wyjatek stanowi azbestoza, ktérej wskazniki
zachorowan oraz zgonéw moga jeszcze doéé diu-
go narasta¢ [9, 18, 19]. Imponujacy spadek §mier-
telno$ci z powodu krzemicy oraz pylicy gérnikéw
kopalii wegla o ponad 90% obserwowano w Sta-
nach Zjednoczonych w okresie 1968-2006, aczkol-
wiek w latach 2002-2006 ulegt on zahamowaniu,
a nawet notowano jego niewielki wzrost [20, 21].
W Polsce obserwuje sie podobne zjawisko, jednak
znacznie przesuniete w czasie: pomiedzy rokiem
1985 a 1998 nadal narastata (o 39%) liczba nowych
zachorowan na pylice, za§ w okresie od 2000 do
2009 roku wskaznik ten zmalal o okolo 57%
(oprécz azbestozy, ktérej udzial w grupie wszyst-

www.pneumonologia.viamedica.pl 529



Pneumonologia i Alergologia Polska 2012, tom 80, nr 6, strony 523-532

kich zawodowych pylic wzrést do 17% w roku
2005, w poréwnaniu ze $rednia 5,4% w latach
1970-2001). Od 2005 roku tempo zmniejszania
liczby przypadkéw ulegto wyraznemu zahamowa-
niu. W 2005 roku ogétem zanotowano 3249 zacho-
rowan na choroby zawodowe, 3146 w 2009, przy
niezmiennym 20-procentowym udziale pylic
wérdéd ogdlnej liczby zachorowan na choroby za-
wodowe [6, 7, 9, 19]. W regionie radomskim, be-
dacym czeScia wojew6dztwa mazowieckiego,
w latach 2005-2009 zapadalno$é roczna na pylice
wyniosta 0,8 w poré6wnaniu z 1,3/100 000 w latach
2000-2004. Wojewdédztwo mazowieckie od wielu
lat wykazuje najmniejsza w skali Polski zachoro-
walno$¢ na pylice, w 2009 roku wynosita ona 0,8/
/100 000, przy $redniej dla catej Polski 1,7/100 000.

W materiale wlasnym rozpoznano tylko
3 przypadki AZPP, co zdaje sie potwierdzaé stabg
wykrywalno$¢ tej choroby w Polsce. Jedyna préba
epidemiologiczna, podjeta przez Meleniewska
i wsp., na podstawie danych zebranych w latach
1990-1994 ze wszystkich osrodkéw pulmonolo-
gicznych, znalazta wskaznik chorobowosci w tym
czasie 1,26/100 000, przy zré6znicowaniu regional-
nym od 0 w niektérych wojewédztwach central-
nych i zachodnich do 7,0/100 000 w wojewddz-
twach wschodnich kraju. W tym samym czasie
w rejonie radomskim wskaznik ten wynidst 2,0/100
000 [5]. Z kolei rejestr choréb zawodowych wyka-
zal w 2009 roku tylko 11 zachorowan na AZPP
w calej Polsce, co daje wskaznik zapadalnoéci rocz-
nej zaledwie 0,03/100 000 [6]. A zatem, zmniejszo-
ne liczby rejestrowanych chorych mogg zalezec
zaréwno od niedodiagnozowania, jak i rzeczywi-
stego spadku zachorowan w tej podgrupie. Tym-
czasem, w innych krajach (Anglia, Szwecja) wskaz-
niki chorobowosci czesto przekraczaja 10/100 000 [1].
Doniesienia amerykanskie zanotowaly trzykrotny
wzrost liczby zgonéw na te choroby w latach 1980-
—-2002 [22]. R6wniez udzial AZPP w ogdlnej licz-
bie hospitalizowanych lub/i rejestrowanych cho-
rych ze ILDs byt w wielu badaniach wyrazZnie wy-
zszy, wynoszac na przykltad: w Grecji 2,6% (rok
2004) [10] czy Flandrii 13% (lata 1992-1996) [16].

Srédmiqzszowe zapalenia i widknienia pluc

W okresie 10 lat srednioroczna zapadalnosé
wsréd hospitalizowanych z powodu §r6dmiazszo-
wych zapalen i wiéknienia pluc (ZSP) wyniosta
5,0/100 000, 10-letnia chorobowo$¢ 50,0/100 000,
przy czym u polowy tych chorych rozpoznano IPF
— odpowiednie wskazniki dla tej podgrupy wynio-
sty 2,5/1 25,1/100 000). Z kolei, na obnizenie rze-
czywistego wskaznika chorobowosci na ZSP moga
wplynaé: 1) zle rokowanie w IPF, stanowigcym

polowe liczebnosci tej grupy ($rednie przezycie od
chwili rozpoznania nie przekracza zwykle 5 lat
[3, 9, 23]), 2) duza podgrupa (136 chorych) blizej
niesklasyfikowanych wtéknien, ktérych wskaznik
chorobowos$ci wynosi 21,5/100 000. Na zwieksze-
nie obliczonego tu wskaznika chorobowosci dzia-
Ia istotny przyrost nowych zachorowan w czasie.
Wydaje sie, ze uwzglednienie zlego rokowania
w podgrupie IPF nakazuje podawaé powyzsze dane
w okresach najwyzej 5-letnich — w naszym mate-
riale zapadalno$é na ZSP rosta z 4,6 do 5,8/100 000.

Samoistne wléknienie ptuc bylo najczesciej
rozpoznawane wérdd chorych z ZSP, a jego roz-
powszechnienie bylo podobne do sarkoidozy (od-
powiednie wskazniki zapadalnoéci 2,5 i 2,3/100 000
a chorobowosci 25,5 i 23,1/100 000), jednak dyna-
mika wzrostu w okresach 5-letnich byta ponad
dwukrotnie nizsza niz w przebiegu sarkoidozy.

Dotychczasowe szacunki chorobowoéci na IPF
dla Polski sa wyraznie nizsze: okoto 5/100 000 [1].
W Stanach Zjednoczonych chorobowos$é ta w okre-
sie 1996-2000 ksztaltowata sie, zaleznie od wieku,
od 4/100 000 dla dzieci do 14. roku zycia do 227/100
000 populacji w wieku ponad 75 lat, natomiast
wskazniki chorobowosci dla catej populacji wahaty
sie od 14 do 42/100 000, a rocznej zapadalnosci od
6,8 do 16,3/100 000, w zaleznosci od przyjetych Sci-
stych lub rozszerzonych (wyzsze liczby) kryteriow
rozpoznania [23]. Wieksze liczby podano dla
124-tysiecznej populacji Olmstead w Minnesocie
[24], nieznacznie wyzsze w stanie Nowy Meksyk.

Zr6éznicowane sg dane dotyczace rocznej za-
padalnosci dla poszczegdlnych krajéw: 4,1/100 000
w Japonii, 7-12/100 000 w Czechach, 16-18/
/100 000 w Finlandii. Jeszcze inne dane, tylko nie-
znacznie wyzsze od otrzymanych dla regionu ra-
domskiego, wykazano u hospitalizowanych w 2004
roku w Grecji — 3,4/100 000 [10] oraz w 23 o$rod-
kach pulmonologicznych Hiszpanii — 2,9/100 000/
/1 rok [12]. WyraZnie wyzsze wskazZniki pochodza
z og6lnych praktyk lekarskich Wielkiej Brytanii za
lata 1991-2003: 4,6/100 000/1 rok, przy dwukrot-
nym wzro$cie wskaZnika w tym okresie [15].

Zapadalno$é na OZP byla niewielka i wynio-
sta 0,3/100 000 rocznie, stanowigc zaledwie 6%
calej grupy ZSP i 3,4% og6lu pierwszorazowych
hospitalizacji ILDs. Wyzszy odsetek zachorowan
na OZP zanotowali Hiszpanie — 10% i Grecy —
5,3% [10, 12].

U prawie 25% ogétu hospitalizowanych roz-
poznano ,niedoktadnie sklasyfikowane zwléknie-
nia pluc”, wskaznik zapadalnosci rocznej wynosit
2,4/100 000. Jest to wyraZznie wiecej niz wykazali
badacze w Grecji — 8,5%, Belgii — 9% , Hiszpanii
— 5,1% [10, 12, 16]. W obecnej pracy nie byla
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mozliwa szczegélowa/indywidualna weryfikacja
rozpoznan tej podgrupy, jednak nie mozna wyklu-
czy¢ trzech przyczyn mozliwych bledéw: 1) nad-
interpretacji klinicznych objawéw, 2) niepelnych
danych, w tym braku weryfikacji histologicznej,
3) blednego zakwalifikowania do grupy ICD J84 po-
zapalnych zwléknien ptuc.

Wiéknienia pfuc w przebiegu choréb uktadowych
tkanki lqcznej

Zachorowania jak i chorobowo$é¢ z powodu
wléknien pluc w przebiegu choréb uktadowych
tkanki tacznej (ZPChU) ksztaltowaly sie na niskim
poziomie, odpowiednio 0,3/100 000 i 2,7/100 000
populacji powyzej 14. roku zycia. Rzeczywiste
wskazniki mogg by¢ wyzsze z dwéch powoddéw: po
pierwsze, wiekszoéé tych chorych hospitalizowa-
na jest wylacznie w regionalnych i sagsiadujacych
z regionem osrodkach reumatologicznych lub in-
ternistycznych, po drugie, chorzy trafiaja do nasze-
go oddziatu czesto dopiero w okresie zaostrzenia
niewydolnosci oddychania, gdy potrzebna jest
kwalifikacja do domowego leczenia tlenem. Za-
ostrzenia te, w czesci, moga by¢ indukowane le-
kami [25-28].

Wyniki nielicznych badan zdajg sie potwier-
dza¢ powyzej sugerowane niedoszacowanie
ZPChU w regionie radomskim. W cytowanych
wyzej badaniach greckich choroby tkanki tacznej
mialy 12,4-procentowy udzial w hospitalizacjach
ILDs [10], w Danii wzrost wskaznika zachorowan
na wiéknienie ptuc w latach 1995-2005 byl naj-
wyzszy w ,chorobach klasyfikowanych (ICD) gdzie
indziej” [11].

Widknienia pfuc popromienne i polekowe

Ta nieliczna grupa wykazywala tendencje
malejgce w czasie, gléwnie za sprawa coraz rza-
dziej obecnie rozpoznawanych masywnych/rozla-
nych wléknien popromiennych, najpewniej
w wyniku stosowania bardziej nowoczesnych tech-
nik radioterapii. Z kolei wiéknienia polekowe do-
tyczyly wylacznie chorych wolnych od innej, po-
przedzajacej sr6dmigzszowej choroby pluc. Te
ostatnie znajdowaly sie w pozostalych omawia-
nych grupach, hospitalizowanych w chwili za-
ostrzenia objawéw choroby podstawowej, gdzie
ewentualny wptyw leku byt zazwyczaj trudny do
udowodnienia.

Ple¢

Dane pis$miennictwa dotyczace wystepowania
ILDs w zaleznosci od plci, cho¢ zré6znicowane, sa
dosy¢ zbiezne z wynikami badai wlasnych. Ana-
liza wszystkich ILDs wskazuje na nieznaczna prze-

wage mezczyzn albo podobne ich wystepowanie
u obu plci. MezczyzZni wyraZnie przewazajg w gru-
pie choréb zwiazanych z narazeniem zawodowym.

Sarkoidoza oraz $rédmiazszowe wiéknienia
i zapalenia ptuc zdaja sie dotyczy¢ obu plci dosy¢
réwnomiernie [28] — w naszym materiale w sto-
sunku 1,2:1. Najwieksze zr6znicowanie wynikéw
badan w literaturze — dotyczy sarkoidozy. W nie-
ktérych krajach, grupach rasowych i etnicznych
obserwowano przewage zachorowan wsréd mez-
czyzn (1,5:1) zas§ w innych przewage zachorowan
u kobiet (2,3:1) [13, 29]. W materiale Ziory i wsp.,
obejmujacym okres 20 lat, stwierdzono stopniowe
wyréwnywanie sie réznic zaleznych od pici, od
przewagi kobiet (1,5:1) w okresie 1976-78 do sto-
sunku 1:1 po 20 latach obserwacji [14]. W jednym
z badan w Irlandii w calej grupie chorych na sarko-
idoze przewazali mezczyzni, podczas gdy na postac
ostra tej choroby czesciej zapadatly kobiety [29]. Cie-
kawe zjawisko zanotowano w Stanach Zjednoczo-
nych, gdzie stosunek zachorowan na sarkoidoze w
zaleznosci od plci M:K wynosi 5,9:6,3, ale kobiety
byly hospitalizowane 2,5 raza czesciej [13].

Wsr6d widknien pluc, towarzyszacych choro-
bom ukladowym, przewaga jednej ptci wsréd no-
towanych chorych zalezy od choroby podstawo-
wej. I tak, wérdéd chorujacych na toczen trzewny
przewazaja kobiety, natomiast wyraznie czeSciej
wléknienie pluc obserwuje sie u mezczyzn choru-
jacych na zesztywniajgce zapalenie stawéw krego-
stupa i reumatoidalne zapalenie stawow.

Ciezkosc¢ choroby, rokowanie

Sr6dmigzszowe choroby phuc, poza sarkoidoza,
cechuje zte rokowanie. Dotyczy to zwlaszcza cho-
rych na IPF, ktérzy w wiekszosci nie przezywaja
okresu 5 lat [24, 30, 31]. Zgodnie z oczekiwaniami,
niewydolno$¢ oddychania oraz $miertelnosé szpi-
talna wéréd prezentowanych chorych na sarkoido-
ze byly stwierdzane wielokrotnie rzadziej niz
w pozostalych czterech grupach chorych z ILDs.

Podsumowanie i wnioski koncowe

Na oddziale choréb ptuc Wojewdédzkiego
Szpitala w Radomiu w okresie od 2000 do 2009
roku czestos¢ hospitalizacji z powodu §r6dmigz-
szowych choréb pluc (ILDs) wzrosta o prawie 20%.

W grupie ILDs najczestsze byly zapalenia
i wl6knienia ér6dmiazszowe (J84) — 55,7% (w tym
IPF 27,5 %), sarkoidoza (D86) — 25% i pylice pluc
(J60-J68) — 14,5%. Chorzy na popromienne i po-
lekowe widknienia pluc (J70) oraz w przebiegu
choréb uktadowych tkanki tgcznej (J99) stanowili
niespelna 5% ogétu hospitalizowanych.
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Nieskorygowany wskaznik zapadalnosci na
wszystkie ILDs w populacji regionu radomskiego
u 0s6b powyzej 14. roku zycia, wyliczony na pod-
stawie prezentowanego materialu, wynosit 8,8/100
000 dla wszystkich ILDs, 5/100 000 dla §r6dmiaz-
szowych zapalen z wi6knieniem (J84) (w tym: 2,5
dla samoistnego zapalenia ptuc z wiéknieniem; 0,3
dla OZP i innych rzadkich choréb), 2,3/100 000 dla
sarkoidozy (D86), 1/100 000 dla pylic ptuc (J60-
-68), 0,2/100 000 dla wlékniefi popromiennych
i polekowych (J70) oraz 0,3/100 000 dla wiéknien
w przebiegu choréb tkanki Iacznej (J99).

W poréwnywanych okresach 5-letnich nastepo-
wal istotny wzrost wskaznikéw zapadalnosci w na
ILDs — o 20,4%, przy czym najwieksza dynamika
wzrostu przypadata na sarkoidoze — o 66,7% oraz
wldknienia §r6dmigzszowe — o 26,1%, natomiast
spadek obserwowano w grupie pylic — o 38,5%.

Odpowiednie wyliczone wskazniki 10-letnie-
go rozpowszechnienia wyniosty: 87,7/100 000 dla
wszystkich ILDs, 50/100 000 dla ]84 (w tym 25,5/
/100 000 dla J84.1, 3/100 000 dla OZP i innych rzad-
kich choréb), 23,1/100 000 dla D86, 9,8/100 000 dla
J60-J68, 2,1/100 000 dla J70 i 2,7/100 000 dla J99.

Mezczyzni chorowali na ILDs 1,5 raza czesSciej
niz kobiety, przy wahaniach tych réznic: od nie-
znacznych w grupach z sarkoidoza i zwléknieniem
sré6dmiazszowym, umiarkowanych w grupie ze
zmianami w przebiegu choréb tkanki tacznej, do
wyraznych w grupach pylic i wiéknien popromien-
nych (odpowiednio: 7,1:1 1 4,7:1).

Niewydolno$¢ oddychania oraz §miertelnosé
szpitalna u chorych na sarkoidoze wystepowaty wy-
raznie rzadziej niz w pozostatych grupach pacjentéw.

Wskazniki zapadalno$ci oraz chorobowosci
w analizowanym przedziale czasu mogg §wiadczy¢
o niedoszacowaniu rozpowszechnienia ILDs w ro-
dzimej populagji.
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