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RZADKIE PYLICE W PRAKTYCE KLINICZNEJ:
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CASE REPORT
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INFORMACJE KLUCZOWE

o Zespol Caplana moze wystapic u technika dentystycznego.
« Choroby rzadkie wigzg si¢ z trudno$ciami diagnostycznymi.
o Zespol Caplana moze zosta¢ wywolany przez narazenie na wolna krystaliczng krzemionke.

HIGHLIGHTS

« Caplan’s syndrome may occur in a dental technician.
« Rare diseases are associated with diagnostic difficulties.
« Caplan’s syndrome may be caused by exposure to free crystalline silica.

STRESZCZENIE

Pylice pluc to jedne z najczesciej rozpoznawanych choréb zawodowych w Polsce. Wérdd nich istotng grupe stanowia pylice kolagenowe roz-
wijajace sie¢ w wyniku ekspozycji na pyly o dziataniu zwldékniajacym. Jedna z rzadkich postaci takich schorzen jest zespot Caplana — reuma-
toidalna posta¢ pylicy pluc charakteryzujaca sie wspotwystepowaniem zmian guzkowych w plucach oraz reumatoidalnego zapalenia staw6w.
Choroba ta rozpoznawana jest rzadko, gtéwnie u 0séb zawodowo narazonych na pyt krzemianowy (np. gérnicy w kopalniach wegla). W arty-
kule opisano przypadek odwolawczego postepowania diagnostyczno-orzeczniczego dotyczacego mezczyzny z zespotem Caplana pracujg-
cego jako technik dentystyczny. Podczas ponownej, poglebionej analizy wywiadu zawodowego i lekarskiego wykazano zwiazek przyczynowo-
-skutkowy pomiedzy wystapieniem schorzenia a ekspozycja na pyt krzemianowy. Wskazano trudnosci orzecznicze wynikajace ze stereotypo-
wego kojarzenia zespotu Caplana wylacznie z zawodem gornika, mimo ze ryzyko jego wystgpienia dotyczy réwniez innych grup zawodowych
narazonych na dzialanie pylu krzemianowego. Opisany przypadek zwraca uwage na znaczenie wszechstronnej oceny klinicznej i zawodowej
w diagnostyce pylic, szczegolnie w przypadku rzadkich jednostek chorobowych. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1):81-88

Slowa kluczowe: pylica ptuc, pyt krzemionki krystalicznej, reumatoidalna posta¢ pylicy ptuc, rzadkie pylice, technik dentystyczny,
zespo6l Caplana

ABSTRACT

Pneumoconioses are among the most frequently diagnosed occupational diseases in Poland, with collagenous pneumoconiosis forming a sig-
nificant subgroup. These diseases develop as a result of exposure to fibrogenic dusts. One of the rare forms of such conditions is Caplan’s
syndrome - a rheumatoid type of pneumoconiosis characterized by the coexistence of pulmonary nodular lesions and rheumatoid arthritis.
This condition is rarely diagnosed, most commonly among individuals occupationally exposed to silicate dust, such as coal miners. This
article presents a case of a men with Caplan’s syndrome qualified as occupational background just in the second instance of medical certifi-
cation. A thorough re-evaluation of the patient’s occupational and medical history confirmed a causal relationship between the development
of the disease and exposure to silicate dust in his profession as a dental technician. This case highlights the diagnostic challenges resulting
from the common misconception that Caplan’s syndrome occurs exclusively in coal miners, whereas the risk extends to various occupational
groups exposed to silicate dust. The described case underscores the importance of a comprehensive approach to clinical and occupational
assessment in the diagnosis of pneumoconioses, particularly in the context of rare disease entities. Med Pr Work Health Saf. 2026;77(1):81-88
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WSTEP

Pylice pluc to choroby uktadu oddechowego spowodo-
wane nagromadzeniem pylu w ptucach i reakcja tkanki
plucnej na jego obecnos¢. W 2023 r. stanowily one 2 pod
wzgledem czgsto$ci wystepowania rodzaj choréb zawo-
dowych w Polsce (19,3%). Najczgsciej stwierdzano py-
lice: gérnikéw kopaln wegla (54,7%), azbestowa i po-
zostate krzemianowe (33,7%) oraz krzemowg (9,3%).
Wirdd rzadkich pylic ptuc rozpoznano 8 przypadkéw
pylic spawaczy, 3 przypadki pylico-gruzlicy i 2 pylic wy-
wolanych pytami metali [1]. Pylice ptuc znajduja sie
na pozycji 3 aktualnego wykazu choréb zawodowych [2].
Okres, w ktérym wystapienie udokumentowanych ob-
jawow upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej
pomimo wczesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu
zawodowym, nie zostal dla tych jednostek okreslony [2].

W zaleznosci od charakteru zmian patologicznych
zachodzacych w ptucach wyrézniono pylice niekola-
genowe wywolane przez pyly niewykazujace dzialania
zwldkniajacego, np. pylice cynowa, zelazowsq i barytoze.
Wdychanie pytéw o dzialaniu zwtékniajacym prowadzi
do rozwoju pylic kolagenowych, ktére mozna rézni-
cowa¢ na wywolane pylami prostymi (takie jak pylica
krzemowa, aluminiowa czy inne krzemianowe) oraz
pylami mieszanymi (np. pylica gérnikéw kopaln wegla
i spawaczy) [3].

Do pylic kolagenowych zaliczany jest takze zespo6t
Caplana bedacy reumatoidalna postacia pylicy ptuc.
Schorzenie zostalo opisane po raz pierwszy w 1953 r. [4].
Charakteryzuje si¢ obecnoscia w obrazie radiologicznym
tkanki ptucnej owalnych zacienien, tzw. guzkow Ca-
plana, zlokalizowanych gléwnie na obwodzie ptuc.
Zmianom tym towarzysza objawy reumatoidalnego za-
palenia stawdw (RZS) oraz dodatnie odczyny serolo-
giczne na obecno$¢ czynnika reumatoidalnego (odczyn
lateksowy i Waalera-Rosego). Zespdt Caplana rozpo-
znawany jest rzadko (ok. 1/100 000 oséb), najczesciej
u gérnikéw w kopalniach wegla oraz u oséb zawodowo
narazonych na pyly azbestu lub pyly zawierajace krze-
miany, zelazo albo aluminium. W niektdérych przypad-
kach moze prowadzi¢ do rozwoju przewleklego, ma-
sywnego zwldknienia, dlatego istotne jest zwrdcenie
uwagi na wlasciwe rozpoznawanie tej jednostki choro-
bowej [5,6].

W artykule przedstawiono przypadek pacjenta dia-
gnozowanego z powodu podejrzenia pylicy krzemowej
pluc (poz. 3.1 wykazu choréb zawodowych [2]), u kto-
rego rozpoznanie reumatoidalnej postaci pylicy ptuc —
zespotu Caplana — postawiono po wielu latach diagno-
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styki réznicowej i wspdlistniejacej ekspozycji na pyt
krzemianowy. Wedlug wiedzy autorek niniejszego arty-
kulu jest to pierwszy opisany przypadek zespotu Caplana
u technika dentystycznego.

OPIS PRZYPADKU

Czterdziestodziewigcioletni mezczyzna otrzymat orze-
czenie o braku podstaw do rozpoznania choroby za-
wodowej w postaci pylicy krzemowej ptuc w jednostce
orzeczniczej I stopnia w zwigzku z brakiem potwier-
dzenia narazenia na zapylenie przekraczajace dopusz-
czalne normatywy higieniczne.

W latach 1996-2011 oraz 2012-2019 pracowat jako
technik dentystyczny, zajmujac si¢ opracowywaniem ma-
terialéw do wykonywania protez dentystycznych, przy-
gotowywaniem odlewdw, ustawianiem i modelowaniem
protez oraz obrébka protez akrylowych. Zakres wykony-
wanych prac wigzal sie z uzyciem mikrosilnika z frezem
z kamieniami i gumka oraz obstuga obcinarki do mo-
deli gipsowych pracujacej na mokro. Jako czynnik na-
razenia wskazano pyl zawierajacy wolna krystaliczng
krzemionke w stezeniach nieprzekraczajacych norma-
tywow higienicznych. W 2014 r. na stanowisku pracy ba-
danego stwierdzono: pyty frakcji wdychalnej I pomiar -
1,81 mg/m?® [krotno$¢ najwyzszego dopuszczalnego
stezenia (NDS) 0,45], II pomiar - 3,40 mg/m’ (krotnos¢
NDS 0,85); pyly frakcji respirabilnej I pomiar — ponizej
oznaczalno$ci metody, II pomiar - 0,70 mg/m® (krotno$¢
NDS 0,70). W 2016 r. stwierdzono: 3,21 mg/m’ (krot-
nos$¢ 0,80) i 1,93 mg/m? (krotnos¢ 0,48) oraz 0,66 mg/m?
(krotnos¢ 0,66) i ponizej oznaczalnosci metody. W pomia-
rach zapylenia wykonanych w 2018 r. stwierdzono: pyty
frakcji wdychalnej I pomiar - 2,02 mg/m’, II pomiar -
3,41 mg/m’; pyly frakcji respirabilnej — wskaznik nara-
zenia ponizej oznaczalnosci metody. Od 21 sierpnia 2018 r.
nastgpita zmiana wartosci NDS i przy tym samym procesie
technologicznym (obrdbka protez akrylowych, praca mi-
krosilnikiem z kamieniem, obstuga obcinarki do modeli
gipsowych pracujacej na mokro itp.) wskazano pyly nie-
sklasyfikowane ze wzgledu na toksyczno$¢ oraz wskaznik
narazenia na krzemionke krystaliczng: kwarc i krystobalit
(NDS dla frakeji respirabilnej 0,1 mg/m?) [7].

W wywiadzie pacjent podawal, ze pierwsze ob-
jawy w postaci spadku wydolnosci fizycznej wystapily
w 2013 r,, a z czasem dolaczyly takze dusznos¢ wysil-
kowa i suchy kaszel. W listopadzie 2013 r. rozpoznano
serododatnie RZS i rozpoczeto leczenie preparatami
metyloprednizolonu i metotreksatu. W listopadzie
2013 r. w trakcie procesu diagnostycznego w badaniu
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radiologicznym klatki piersiowej wykonanym ruty-
nowo na oddziale reumatologii opisano w obu ptu-
cach wyrazne wzmozenie rysunku zrebu o charakterze
zmian siateczkowatych i drobnoguzkowych, domi-
nacje zmian w platach goérnych oraz wneki pociagniete
ku gérze. Wykonane w tym samym miesigcu badanie
klatki piersiowej z wykorzystaniem tomografii kompu-
terowej wysokiej rozdzielczosci (high-resolution com-
puted tomography - HRCT) uwidocznilo liczne rozsiane
zmiany drobnoguzkowe o $rednicy <2 mm zlokalizo-
wane zwlaszcza w segmentach szczytowych obu pluc,
ale takze w przyleglych obszarach segmentéw IIIi VI,
zgrubienia oplucnowe i zmiany wiékniste w segmen-
tach szczytowych oraz niepowigkszone wezly chlonne
przytchawicze i przyaortalne, z powodu ktérych pa-
cjenta diagnozowano nastgpnie na oddziale choréb ptuc
(grudzien 2013 r.). W dokumentacji medycznej odno-
towano wowczas, ze w opisie radiogramu klatki pier-
siowej z 1997 r., wykonanego w ramach badan profi-
laktycznych, nie stwierdzono zmian patologicznych.
Jak wynika z karty informacyjnej leczenia klinicznego,
w trakcie hospitalizacji wykonano bronchoskopig, ktéra
wykazala obustronnie prawidlowy obraz drzewa oskrze-
lowego w zakresie widocznosci. Badanie cytologiczne
popluczyn oskrzelowych nie wykazato pratkéw kwaso-
opornych, badanie QuantiFERON-TB Gold dato wynik
ujemny, a obecnosci DNA pratkéw nalezacych do My-
cobacterium tuberculosis complex nie stwierdzono takze
w analizie molekularnej. W badaniach czynnoscio-
wych pluc stwierdzono prawidtowa wentylacje oskrzeli
oraz prawidlowy opdr drég oddechowych przy ujemnej
probie rozkurczowej. Odnotowano natomiast obnizona
warto$¢ wspofczynnika transferu ptucnego dla tlenku
wegla (lung transfer factor for carbon monoxide assessed
by the single breath — TLCO SB). Z uwagi na caly obraz
kliniczny, przewlekla steroidoterapie oraz obecnos¢ nie-
jednoznacznych zmian radiologicznych w plucach nie
mozna byto wykluczy¢ zmian swoistych. Pacjenta wypi-
sano z rozpoznaniem RZS i rozsianych zmian drobno-
guzkowych w plucach o prawdopodobnej etiologii swo-
istej. Pomimo braku bakteriologicznego potwierdzenia
gruzlicy ptuc podjeto decyzje o wdrozeniu leczenia prze-
ciwpratkowego (ryfampicyna i izoniazyd) oraz o odsta-
wieniu metotreksatu. Zalecono takze kontrolne badania
obrazowe i czynnos$ciowe ptuc po 8 tygodniach, a dalsze
decyzje terapeutyczne mialy zosta¢ podjete na podstawie
uzyskanych wynikow.

W kontrolnej tomografii komputerowej (TK) (wrze-
sien 2015 r.) stwierdzono, ze zmiany drobnoguzkowe
pozostaja stabilne w poréwnaniu z badaniem z 2013 r.

W zestawieniu z wcze$niejszym wynikiem uwidocz-
niono pogrubienie szczelin miedzyptatowych prawego
i lewego pluca oraz pojawienie si¢ pasm widknistych
przy szczelinie miedzyplatowej w placie srodkowym
i w segmencie VIII. W obrazie weztéw chlonnych nie
byto zmian w stosunku do poprzedniego badania.

W czerwcu 2016 r. pacjent zostal przyjety na od-
dzial pulmonologiczny w celu wykonania kontrolnej
TK klatki piersiowej. Przeprowadzono wéwczas takze
test wydzielania interferonu y za pomoca testu wykry-
wajacego odpowiedz limfocytow T swoista dla M. tu-
berculosis (T-cell spot test for tuberculosis - T-SPOT.TB),
ktéry dat wynik ujemny, wskazujac, ze zakazenie
M. tuberculosis jest malo prawdopodobne. Nie usta-
lono jednoznacznie charakteru zmian guzkowych, po-
dejrzewajac ich zwigzek z wczesniejszg terapig meto-
treksatem, przebytym zakazeniem gruzliczym, RZS lub
ekspozycja na czynniki pylicze. Ze wzgledu na plano-
wane wdrozenie terapii biologicznej podjeto decyzje
o wlaczeniu leczenia przeciwpratkowego. Pacjent zostat
wypisany z oddziatu z zaleceniem kontynuowania far-
makoterapii (metyloprednizolon i leflunomid). Lecze-
nie biologiczne RZS za pomoca tocilizumabu wdro-
zono podczas hospitalizacji na oddziale reumatologii
w grudniu 2016 r.

W kolejnych latach pacjent pozostawal pod opieka
pulmonologiczng, mial wykonywane badania obra-
zowe i czynno$ciowe ukladu oddechowego, w tym
bronchoskopie. W pazdzierniku 2018 r. podczas ho-
spitalizacji na oddziale choréb pluc pacjenta poddano
kriobiopsji segmentu III lewego ptuca (zabieg powi-
ktany odmga). Badanie histopatologiczne wykazato roz-
legle obszary wldknienia na réznych etapach zaawan-
sowania, z towarzyszacym intensywnym naciekiem
histiocytarnym oraz obecnoscig drobnych, krystalicz-
nych zlogéw. W jednym z wycinkéw zidentyfikowano
zeszkliwialy guzek, a w innym stwierdzono skupisko
naciekow limfoidalnych. W $wietle pecherzykow ptu-
cnych zaobserwowano liczne makrofagi ze zmianami
pyliczymi.

Kolejna hospitalizacja pacjenta w czerwcu 2019 r.
byla zwigzana z nasileniem dusznosci. Podczas pobytu
pacjenta na klinicznym oddziale gruzlicy i choréb ptuc
w prawej jamie optucnowej stwierdzono ptyn o cha-
rakterze wysiekowym (w badaniu bakteriologicznym
wykluczono obecnos¢ pratkéw gruzlicy). Biorac pod
uwage caly obraz kliniczny oraz wyniki badan wskazu-
jace na zaburzenia restrykcyjne o nieznacznej progresji
w stosunku do badan z pazdziernika 2018 r. oraz z po-
wodu podejrzenia zmian pyliczych, pacjentowi zalecono
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Rycina 1. Zmiany w obrazie radiologicznym klatki piersiowej pacjenta z zespolem Caplana badanego w: a) 2016 r., b) 2019 r.ic) 2022 .
Figure 1. Changes in the chest radiography of a patient with Caplan’s syndrome examined in: a) 2016, b) 2019, and c¢) 2022

eliminacjg¢ narazenia zawodowego na pyly zawierajace
wolng krystaliczng krzemionke.

W latach 2020-2021 z powodu kaszlu i obnizonej
tolerancji wysitku pacjent byl hospitalizowany na od-
dziale chordb srodmigzszowych ptuc i transplantologii.
W bodypletyzmografii wykonanej w 2021 r. stwierdzono
umiarkowang restrykcje w poréwnaniu z wynikiem
z 2020 r., zaobserwowano obturacje oskrzeli (wczesniej
nienotowang) oraz tagodnie obnizone wartosci zdol-
nosci dyfuzyjnej ptuc dla tlenku wegla (diffusing capacity
of the lungs for carbon monoxide - DLCO). Ze wzgledu
na podejrzenie astmy oskrzelowej dolaczono wziewny
preparat glikokortykosteroidu i dtugodzialajacego
B,-mimetyku. W styczniu 2022 r. z powodu progresji
choroby $rodmigzszowej ptuc podjeto decyzje o inten-
syfikacji leczenia immunosupresyjnego - dofaczono aza-
tiopryne.

Przy przyjeciu na oddziat choréb zawodowych
w marcu 2022 r. pacjent zglaszal dusznos¢ wysitkows z to-
warzyszacymi napadami suchego kaszlu. W badaniu fizy-
kalnym nad ptucami stwierdzono prawidtowy szmer pe-
cherzykowy i miarowq czynno$¢ serca (80 uderzen/min).
Na podstawie testow czynno$ciowych (badanie spirome-
tryczne, DLCO) wykazano obecno$¢ zaburzen wenty-
lacji ptuc o typie obturacji i podejrzenie restrykcji oraz
obnizong DLCO. Badanie gazometryczne krwi ujaw-
nilo cechy hipoksemii, bez hiperkapnii. Analiza dostep-
nych obrazéw radiologicznych klatki piersiowej pacjenta
wykonanych w latach 2016-2022 (rycina 1) wykazala,
ze do 2018 r. w polach plucnych obecne byly liczne
zmiany guzkowe typu qir, z progresja i tendencja do zle-
wania si¢ w wieksze guzy pylicze. W latach 2019-2022
uwidoczniono cechy masywnego wtdknienia ze zgrubie-
niami oplucnej, rozedma przybliznowatg oraz guzami py-
liczymi wielko$ci 20-60 mm, zajmujacymi >2/3 pdl ptuc-
nych, i znacznym przemieszczeniem $rodpiersia. Analiza
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dokumentacji radiologicznej wskazala obraz charakte-
rystyczny dla zawodowego narazenia na pyl krzemowy
w przebiegu RZS, czyli zespo6l Caplana. Stwierdzone
w 2022 r. w radiogramach zmiany w ptucach odpowia-
daly kategorii nasilenia 3/3 q/r C/C wg klasyfikacji radio-
logicznej Migdzynarodowej Organizacji Pracy (Interna-
tional Labour Organization - ILO) [8].

Na podstawie analizy dokumentacji medycznej oraz
oceny czynnos$ci zawodowych badanego $wiadcza-
cych o wieloletnim (trwajacym ok. 22 lat) narazeniu na pyly
o dziataniu zwldkniajacym istnialy podstawy do rozpo-
znania pylicy krzemowej ptuc o etiologii zawodowe;.

OMOWIENIE

Zespol Caplana stanowi wyzwanie diagnostyczne
ze wzgledu na rzadkie wystgpowanie tego schorzenia
w populacji os6b pracujacych. Z definicji zespét Ca-
plana, zwany réwniez reumatoidalng pylica ptuc, cha-
rakteryzuje sie obecnoscig typowych guzkéw plucnych
u pacjentéw z RZS, ktorzy byli narazeni na dzialanie
pyléw nieorganicznych. Nalezy jednak podkreslic,
ze RZS moze rozwinac si¢ w pozniejszym czasie, a radio-
logicznie potwierdzona pylica krzemowa lub pylica gor-
nikéw nie s3 warunkami koniecznymi do rozpoznania
tej choroby. Dlatego zesp6t Caplana mozna zdefiniowa¢
jako charakterystyczne zmiany radiologiczne w pola-
czeniu z udokumentowang ekspozycja na pyly nieorga-
niczne [5,6].

Specyficzng cechg tego zespotu chorobowego obser-
wowang w obrazie radiologicznym jest obecnos¢ do-
brze odgraniczonych, zaokraglonych guzkéw o srednicy
od ok. 0,5 cm do kilku centymetréw. Zmiany te sg roz-
mieszczone gtéwnie w obwodowych czesciach ptluc,
czgsto wystepuja w skupiskach, a ich tendencja do zle-
wania si¢ przyczynia si¢ do powstawania wigkszych
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guzkow pyliczych. Czesto obserwuje si¢ powstawanie
jam oraz zwapnienia wewnatrz guzkow. Lokalizacja
zmian na granicy obszaréw zewnetrznych i srodkowych
segmentow III ptuc moze stanowi¢ istotny wyréznik dia-
gnostyczny, umozliwiajacy odréznienie zespotu Caplana
od innych postaci pylicy krzemowej [6].

W opisanym przypadku stwierdzono progresje ob-
razu radiologicznego w ciagu kilku lat. Poczatkowo ob-
serwowano zmiany drobnoguzkowe o $rednicy <2 mm,
zlokalizowane gléwnie w segmentach szczytowych obu
pluc oraz w przyleglych obszarach segmentéw IIIi VI.
Po 5 latach zmiany te przeksztalcily si¢ w zlewajace sie
guzy pylicze, a w kolejnych latach doszlo do dalszej pro-
gresji objawiajacej si¢ m.in. masywnym wiéknieniem
i obecnoscia guzoéw pyliczych wielkosci 20-60 mm, zaj-
mujacych >2/3 pol ptucnych.

Pomimo Ze obserwowany obraz radiologiczny su-
gerowal zespo6l Caplana, brak wczesniejszego rozpo-
znania choroby moégl wynika¢ z faktu, iz schorzenie
to jest najczesciej kojarzone z chorobg zawodowa gor-
nikow pracujacych przy wydobyciu wegla. Wiekszos¢
opisow, takze pierwszych przypadkéw zespotu Caplana,
dotyczyla tej grupy zawodowej [4]. Dlatego wazne jest
zwiekszenie swiadomosci lekarzy dotyczacej mozliwosci
wystepowania tego zespolu takze w innych grupach za-
wodowych narazonych na pyl krzemianowy. W litera-
turze medycznej dostepne sa doniesienia opisujace wy-
stepowanie zespotu Caplana zwigzanego z ekspozycja
na zapylenie u kierowcy cigzaréwki [9], 0séb pracuja-
cych przy obrébce kamienia [10], w tym marmuru [11],
pracownikéw przemystu budowlanego [12,13], odlew-
niczego [14-16] i kamieniarskiego [17], a takze u pa-
sterza [18], pracownika tunelu [19] i fabryki produku-
jacej porcelane [20]. Co ciekawe, zespdt Caplana opisano
takze u kobiety bez zawodowego narazenia na krze-
mionke - u gospodyni domowej mieszkajacej w poblizu
strefy przemystowej [21]. Nowymi zrédlami ekspozycji
na pyl krzemionkowy s3 m.in. prace zwigzane z polero-
waniem bizuterii, produkcjg dzinséw, wytwarzaniem
blatow ze sztucznego kamienia, praniem chemicznym,
a takze z produkcja wyrobow szklanych, ceramiki czy
plytek pétprzewodnikowych do komputeréw [22]. Dla-
tego rowniez w tych miejscach pracy istnieje ryzyko wy-
stapienia przypadkow zespotu Caplana.

Jak wspomniano, radiologiczny obraz choroby
moze nie by¢ jednoznaczny. W takich przypadkach se-
ryjne badania TK mogg by¢ szczegdlnie pomocne, po-
niewaz umozliwiaja monitorowanie progresji zmian
plucnych oraz réznicowanie zespotu Caplana z innymi
chorobami o podobnym obrazie radiologicznym [23].

Warto zwrdci¢ uwage, ze w przebiegu gruzlicy domi-
nuja zmiany w gérnych polach ptuc, jamy o grubych
$cianach i objawy ogdlne zakazenia. Z kolei zmiany
$rodmiazszowe polekowe po leczeniu metotreksatem
maja charakter ostrego lub podostrego $rodmigz-
szowego zapalenia pluc, czesto z naglym poczatkiem
oraz poprawa po odstawieniu leku i wdrozeniu ste-
roidoterapii. Choroba $§rédmiazszowa ptuc zwigzana
z RZS zwykle ma charakter przewlekly, z obrazem kla-
sycznego zapalenia ptuc lub idiopatycznego zapalenia
pluc ze zmianami siateczkowatymi w obrazie radiolo-
gicznym, zmianami o charakterze plastra miodu oraz
postepujacym widknieniem, bez cech wskazujacych
na tworzenie si¢ jam [6].

Diagnostyke zespolu Caplana wspiera badanie hi-
stopatologiczne, ktore pozwala zidentyfikowa¢ cha-
rakterystyczne zmiany morfologiczne w guzkach
plucnych. Nekrobiotyczny guzek reumatoidalny zawie-
rajacy pyt krzemowy jest kluczowym elementem ob-
razu histopatologicznego tej choroby. Centralna czes¢
typowego guzka Caplana sklada sie z martwiczej tkanki
otoczonej naprzemiennymi warstwami pytu krzemo-
wego i obszaréw martwicy. Zewnetrzna strefa guzka
zawiera naciek zapalny zlozony z granulocytow wie-
lojadrzastych, makrofagéw oraz komorek olbrzymich,
ktore formuja pierscieniowa strukture wokot ztogow
pytu. W niektorych przypadkach czastki pylu moga
by¢ takze widoczne wewnatrz makrofagéw, co do-
datkowo potwierdza ekspozycje na krzemionke [6].
W opisywanym przypadku w badaniu histopatolo-
gicznym obserwowano nacieki komdrek oraz obecnosé¢
pylu, jednak zesp6t Caplana na tym etapie diagnostyki
nie zostal rozpoznany. Wynikato to prawdopodobnie
z tego, ze pacjent nie byt gérnikiem oraz z faktu,
ze podstawg rozpoznania zespotu Caplana sg przede
wszystkim wyniki badan obrazowych, obciazajacy wy-
wiad zawodowy oraz wspoélistniejace RZS, a nie ba-
dania histopatologiczne.

Wazng kwestig w procesie diagnostyczno-orzeczni-
czym dotyczacym zespotu Caplana jest ustalenie, czy wy-
stepowala ekspozycja na pyly zawierajace krzemionke.
Czynnikiem narazenia na stanowisku pracy opisywanego
pacjenta byt pyl zawierajacy wolng krystaliczng krze-
mionke. Ten nieorganiczny zwigzek chemiczny (ditlenek
krzemu) zbudowany jest z czasteczek krzemu i tlenu,
ktore tworza rozbudowane struktury przestrzenne [24].
W formie krystalicznej wystepuje powszechnie w $ro-
dowisku naturalnym: w skatach, glebie i piasku, a takze
w materialach budowlanych, takich jak beton, cegla i za-
prawa murarska. Krystaliczna krzemionka jest zwigz-
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kiem respirabilnym, co oznacza, ze jej drobne czgsteczki
moga by¢ wdychane i dociera¢ do dolnych drég odde-
chowych. Dlatego inhalacja stanowi gléwna droge na-
razenia, co znaczaco zwigksza ryzyko szkodliwego od-
dziatywania [25]. Biologiczne konsekwencje ekspozycji
na krzemionke obejmuja nagromadzenie komorek za-
palnych w tkance plucnej, uwalnianie cytokin proza-
palnych oraz produkcje reaktywnych form tlenu. Prze-
wlekla aktywacja uktadu immunologicznego wraz
z indukcja apoptozy komoérek prowadzi do postepuja-
cego widknienia tkanki plucnej, czego konsekwencja
jest uposledzenie wymiany gazowej [26]. Ciagla inha-
lacja czastek krystalicznej krzemionki jest gléwna przy-
czyng pylicy krzemowej ptuc, schorzenia zawodowego
o postepujacym przebiegu. Jednak wyniki badan wska-
zuja, ze przewlekla ekspozycja na ten zwigzek moze réw-
niez zwigksza¢ ryzyko rozwoju choréb nowotworowych,
w tym raka ptuca [25,27], a takze schorzen autoimmu-
nologicznych [28]. Mechanizmy patogenetyczne le-
zace u podstaw tego zjawiska nie zostaly jeszcze w pelni
wyjasnione, jednak dostepne dane sugeruja ich zlozo-
nos¢. Nie tylko krystaliczna krzemionka, ale takze na-
noczasteczki krzemionki, obecne m.in. w materiatach
stomatologicznych, moga odgrywac istotng role w pa-
togenezie choréb autoimmunologicznych [26]. Wyka-
zano réwniez, ze u pracownikéw narazonych na pofla-
czenie mineraléw krzemianowych i dymu tytoniowego
ryzyko rozwoju RZS jest istotnie podwyzszone [29]. Opi-
sywany pacjent palit tyton przez 20 lat, srednio 5 papie-
ros6w dziennie, co oznaczalo, ze oba czynniki wystepo-
waly jednoczesnie.

Co istotne, definicja zespotu Caplana zostata posze-
rzona o narazenie na rozne pyly nieorganiczne, takie jak
krzemionka ze Zrédet innych niz gérnictwo, azbest oraz
inne substancje pytowe [6,30]. Dlatego zespo6t ten zo-
stal zdiagnozowany m.in. u pracownika zajmujacego sie
obrobkg marmuru, mimo Ze skala ta nie zawiera krze-
mionki [11].

Omawiajgc kwesti¢ narazenia na pyt krzemionkowy;,
warto rdwniez zwrdci¢ uwage na pomiar wartosci NDS
na stanowisku pracy. Narazenie na czynnik szkodliwy,
ktorego wartosci nie przekraczajg NDS, nie powinno spo-
wodowac negatywnych skutkéw zdrowotnych u oséb
eksponowanych, cho¢ nie mozna catkowicie wykluczy¢
mozliwosci ich wystapienia. W analizowanym przypadku
pomiary przeprowadzane w latach 2014-2018 wskazywaly
na umiarkowany poziom ryzyka zawodowego. Jednak pa-
cjent przez wiele lat pracowal jako technik dentystyczny
przed rozpoczgciem systematycznych pomiaréw NDS.
Dlatego nie ma pelnych danych dotyczacych wielkosci
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ekspozycji zawodowej i nie mozna wykluczy¢, ze okre-
sowo we wdychanym pyle st¢zenie krzemionki bylo
WYZSZe.

Analiza wielkosci narazenia na pyly zwléknia-
jace w odniesieniu do NDS stanowi element zapobie-
gania pylicom ptuc, w tym zespotu Caplana. Profilak-
tyka obejmuje dziatania higieniczne na stanowisku
pracy oraz medyczne podczas badan wykonywanych
dla celéow Kodeksu pracy [3]. Ich celem jest minima-
lizowanie ryzyka zachorowania oraz wczesne wykry-
wanie schorzen zwigzanych z narazeniem na pyly. Prze-
strzeganie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, w tym
stosowanie odpowiednio dobranych $rodkéw ochrony
indywidualnej, znaczaco zmniejsza ekspozycje drog
oddechowych na zapylenie. W profilaktyce pylic zwia-
zanej z wczesnym wykrywaniem objawdéw i monitoro-
waniem stanu zdrowia pracownikéw kluczows role od-
grywa stuzba medycyny pracy. W przypadku narazenia
na pyt krzemianowy, wegla kamiennego i brunatnego
oraz inne pyly przemyslowe regularne badania obej-
muja: ogdlne badanie lekarskie przeprowadzane przez
lekarza medycyny pracy w ramach profilaktycznego ba-
dania pracownika, spirometri¢ oraz wykonanie zdjecia
radiologicznego klatki piersiowej. Ich wyniki sg pod-
stawa wydania orzeczenia o zdolnosci osoby badanej
do pracy. W przypadku stwierdzenia przeciwwskazan
czasowych do pracy w narazeniu na pyly zwtékniajace
i czynniki drazniace drogi oddechowe pracownik moze
np. zosta¢ czasowo przeniesiony na inne stanowisko, na-
tomiast osoba, u ktorej w wyniku ekspozycji zawodowej
na pyl wystapily trwale przeciwwskazania, nie powinna
kontynuowac¢ pracy w narazeniu na czynnik odpowie-
dzialny za wystapienie choroby [3].

WNIOSKI

Pomimo ze RZS wystepuje w populacji ogélnej sto-
sunkowo czesto, a pylica pluc jest jedna z czedciej
stwierdzanych choréb zawodowych, ich wspdlne
wystepowanie w postaci zespolu Caplana to rzadkie
schorzenie stanowigce istotne wyzwanie diagnosty-
czne. Trudnosci z rozpoznaniem moga by¢ przyczyna
pdznej diagnozy, a to zwigksza ryzyko powiklan w za-
awansowanych stadiach. Zespdt Caplana uwaza sie
za chorobe gérnikéw, nalezy jednak zwroci¢ uwage
na nowe narazone na pyly krzemionkowe grupy zawo-
dowe, w ktérych to schorzenie moze wystapic, takie jak
np. technicy dentystyczni majacy w codziennej pracy
kontakt z materialami zawierajagcymi wolng krysta-
liczng krzemionke.
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