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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Плућ ни ка пи ла ри тис се ис по ља ва као изо ло ва ни бла ги (имун ски) ка пи ла ри тис или је ма ни фе­
ста ци ја си стем ског ва ску ли ти са, ко ла ге но ва ску лар них бо ле сти, од но сно ре ак ци ја на тран сплан ти ра­
но плућ но кри ло. Плућ ни ка пи ла ри тис је узрок ди фу зне ал ве о лар не хе мо ра ги је. Кли нич ки симп то­
ми изо ло ва ног плућ ног ка пи ла ри ти са су дисп не ја, ка шаљ, пле у рал ни бол, гро зни ца и хе моп ти зи је.
При каз бо ле сни ка Же на ста ра 48 го ди на, пу шач, ја ви ла са на пре глед због про гре сив не дисп не је. 
На ла зи се рум ских те сто ва на ин фла ма тор ни син дром, ко ла ге но ва ску лар на обо ље ња и си стем ски 
ва ску ли тис би ли су не га тив ни. Ра ди о гра фи јом и ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом груд ног ко ша 
уоче ни су ин фил тра ти по ти пу ал ве о лар ног узор ка. У брон хо ал ве о лар ном ла ва ту су уста но вље ни 
си де ро фа ги. Отвореном биопсијом плу ћа утвр ђен је ка пи ла ри тис са ди фу зном ин тра ал ве о лар ном 
хе мо ра ги јом. Ле че њем бо ле сни це кор ти ко сте ро и ди ма до би јен је до бар кли нич ки и ми ни ма лан 
ра ди о ло шки од го вор. При ка за ни слу чај пул мо нал ног ка пи ла ри ти са има све осо би не изо ло ва ног 
p-AN CA (ан ти не у тро фил на ци то пла змат ска ан ти те ла) не га тив ног плућ ног ка пи ла ри ти са.
За кљу чак Изо ло ва ни плућ ни p-AN CA не га тив ни ка пи ла ри тис је рет ко обо ље ње. Код при ка за не 
бо ле сни це пр ве кли нич ке ма ни фе ста ци је изо ло ва ног плућ ног ка пи ла ри ти са би ли су симп то ми 
про гре сив не дисп не је и ра ди о ло шки и функ ци о нал ни зна ци ин тер сти ци јум ске фи бро зе, док симп­
то ма ван плућ них бо ле сти ни је би ло. На ал ве о лар ну хе мо ра ги ју је ука зи ва ло по сто ја ње си де ро фа га 
у се ди мен ту брон хо ал ве о лар ног ла ва та. Ко нач на ди јаг но за плућ ног ка пи ла ри ти са по ста вље на је 
на кон па то хи сто ло шке об ра де узор ка до би је ног би оп си јом плу ћа. У ле че њу је би ла нео п ход на 
при ме на про лон ги ра них те ра пиј ских про то ко ла кор ти ко сте ро и ди ма.
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УВОД

Плућ ни ка пи ла ри тис се ис по ља ва као изо ло­
ва ни бла ги (имун ски) ка пи ла ри тис, а мо же 
би ти и ма ни фе ста ци ја си стем ског ва ску ли­
ти са и ко ла ге но ва ску лар них бо ле сти, од но­
сно ре ак ци ја на тран сплан ти ра но плућ но 
кри ло [1]. Узрок је ди фу зне ал ве о лар не хе­
мо ра ги је. Кли нич ки симп то ми изо ло ва ног 
плућ ног ка пи ла ри ти са су дисп не ја, ка шаљ, 
бол у пле у ри, гро зни ца и хе моп ти зи је. Плућ­
ни ка пи ла ри тис је још 1957. го ди не опи сао 
Спен сер (Spen cer) [2]. Ин ци ден ци ја при мар­
ног си стем ског ва ску ли ти са је 19,8 обо ле лих 
на ми ли он ста нов ни ка [3]. У се ри ји од 29 бо­
ле сни ка с плућ ним ка пи ла ри ти сом код ко­
јих је ура ђе на би оп си ја плу ћа, p-AN CA (ан­
ти не у тро фил на ци то пла змат ска ан ти те ла) 
не га тив ни изо ло ва ни бла ги (имун ски) ка пи­
ла ри тис је ди јаг но сти ко ван код осам бо ле­
сни ка [4, 5, 6]. Ва ску ли тис се обич но те шко 
ди јаг но сти ку је због зна чај них ва ри ја ци ја у 
кли нич кој симп то ма то ло ги ји и пре кла па ња 
симп то ма са симп то ми ма и зна ци ма ин фек­
тив них и ма лиг них бо ле сти. Код ве ћи не бо­
ле сни ка с изо ло ва ним плућ ним ка пи ла ри­
ти сом на ла зи иму но се ро ло шких те сто ва су 
не га тив ни. Код не ких бо ле сни ка у се ру му су 
би ла по зи тив на p-AN CA [6, 7], што упу ћу је 
на мо гућ ност да је ово обо ље ње огра ни че ни 
об лик ми кро скоп ског по ли ан ги ти са [2, 4].

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Же на ста ра 48 го ди на, слу жбе ни ца, пу шач 
(10 ци га ре та днев но 20 го ди на), ја ви ла се у 
ок то бру 2010. на пре глед због про гре сив не 
дисп не је. Те го бе су тра ја ле од ју на исте го ди­
не, али су се по гор ша ле ме сец да на пре од ла­
ска ле ка ру. Не ги ра ла је ре спи ра тор не те го бе, 
по пут хе моп ти зи ја, ка шља или пле у рал не 
бо ли. Анам не стич ки ни је ле че на од дру гих 
бо ле сти и ни је узи ма ла ле ко ве. Утвр ђе но је 
да је пул мо пек то рал ни фре ми тус очу ван, а 
пер ку тор ни звук нор ма лан. Аускул та тор но 
се чу ло по ли фо но, ни ско тон ско, ду го трај но 
екс пи ри јум ско зви жда ње. Ср ча на ак ци ја је 
би ла рит мич на, а то но ви ја сни. Оста ли фи­
зич ки на лаз је био без осо би то сти.

На ра ди о гра ми ма груд ног ко ша уоче не су 
ин фил тра тив не сен ке, до ми нант но по ти пу 
ал ве о лар ног узор ка, уз на гла шен ин тер сти­
ци јум (Сли ка 1). На лаз ком пју те ри зо ва­
не то мо гра фи је ви со ке ре зо лу ци је (HRCT) 
ука зао је на ме ша не ди фу зне ин фил тра тив­
не сен ке (Сли ка 2).

На лаз ис пи ти ва ња функ ци је плућ а по 
при је му у бол ни цу по ка зао је сле де ће: спи­
ро ме триј ски су ре ги стро ва не оп струк тив не 
смет ње вен ти ла ци је сред ње те шког сте пе­
на; FVC – 3,30 l (98%); FEV1 – 1,84 l (64%); 
FEV1/FVC – 55,59%. Брон хо ди ла та тор ни тест 
био је не га ти ван. Ди фу зиј ски ка па ци тет за 
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угљен­мо нок сид (DLCO) био је 5,27 l (60,1%), а ко е­
фи ци јент ди фу зи је (KCO) 1,36 (85,3%). Брон хо ло шким 
пре гле дом ни су уоче не па то ло шке про ме не. Ни су на ђе­
ни ни тра го ви хе ма. Узор ци брон хо ал ве о лар ног ла ва­
та би ли су за му ће ни. У се ди мен ту ла ва та су за па же ни 
број ни си де ро фа ги. Сцин ти гра фи јом плу ћа су до ка­
за ни мул ти пли де фек ти у пер фу зи ји, пр вен стве но у 
гор њим ре жње ви ма, сред њем ре жњу и лин гу ли (Сли ка 
3). На ла зи до пле ра крв них су до ва до њих екс тре ми те та 
и ср ца би ли су нор мал ни.

Бр зи на се ди мен та ци је ери тро ци та (SE) би ла је 8 
mm/1 h, а број леукоцита (Le) 5,5∙109/l. Те сто ви на ко­
ла ге не бо ле сти, ан ти ну кле ар ни фак тор (ANF), ре у ма­
то ид ни фак тор (RF) и си стем ски ва ску ли тис, p-AN CA, 
c-AN CA и ан ти фос фо ли пид на ан ти те ла би ли су не­
га тив ни. Вред но сти D­ди ме ра и тро по ни на би ле су у 
фи зи о ло шким гра ни ца ма, а ком пле мент фак тор је био 
нор ма лан. Вред но сти би о мар ке ра ин фла ма тор ног син­
дро ма та ко ђе су би ле у фи зи о ло шким гра ни ца ма (SE, 
Le, CRP и фи бри но ген). Ди рект ном и об ра дом кул ту ре 
спу ту ма и узор ка брон хо ал ве о лар ног ла ва та ни је изо­
ло ван Myco bac te ri um tu ber cu lo sis. Спу тум на би о грам 
био је сте ри лан. Ре зул та ти би о хе миј ске ана ли зе кр ви и 
мо кра ће, укљу чу ју ћи и ко а гу ло грам, би ли су нор мал ни. 
У крв ној сли ци ни су на ђе ни зна ци ане ми је. На осно ву 
на ве де не ди јаг но сти ке, из ди фе рен ци јал не ди јаг но зе су 
ис кљу че ни ко ла ге но ва ску лар не бо ле сти и за па љењ ски 
син дром. Ин ди ко ва на је отво ре на би оп си ја плу ћа (гор­
њи ре жањ де сно).

Па то хи сто ло шки на лаз: мор фо ло шки на лаз нај ви ше 
је упу ћи вао на мул ти пле ин фарк те плу ћа. Ни у јед ном 
узор ку ни је би ло ту мор ске ин фил тра ци је, гра ну лом­
ског за па ље ња, ни ти еле ме на та за по сто ја ње ин тер сти­
ци јум ске бо ле сти (Сли ка 4).

Ле че ње бо ле сни це от по че ло је пред ни зо ло ном у до­
зи од 30 mg днев но (0,5 mg/kg ТТ) шест не де ља. До за 
ле ка је по сте пе но сма њи ва на за по 5 mg сед мич но до 
до зе одр жа ва ња од 10 mg на ред них пет ме се ци, на кон 
че га се пре шло на дру гу схе му у до зи од 20 mg го ди ну 

да на. Исто вре ме но је пре пи са на те ра пи ја за смањење 
опструкције (ин ха ла ци о ни кор ти ко сте ро и ди и бе та­2 
аго ни сти). Пред ло же ну те ра пи ју ци кло фос фа ми дом 
бо ле сни ца је од би ла, као и пред лог уво ђе ња ве ћих до за 
кор ти ко сте ро и да.

По след њи кон трол ни пре глед оба вљен је у апри лу 
2012. го ди не. На ра ди о гра ми ма груд ног ко ша ни су на­
ђе ни зна ци про гре си је бо ле сти. На лаз кон трол не сцин­
ти гра фи је плу ћа от крио је обо стра но из у зет но не рав­
но мер ну и не хо мо ге ну пер фу зи ју с пер фу зи о ним оште­
ће њи ма. Пер фу зи ја се по бољ ша ва ла, али су се ра ни је 
за па же на оште ће ња и да ље ви де ла (Сли ка 5). Вред но сти 
па ра ме та ра функ ци је плућa би ле су без зна чај них про­
ме на у од но су на по чет не. Анам не стич ки, бо ле сни ца је 
са оп шти ла да је за па зи ла сма ње ње дисп не је.

ДИСКУСИЈА

Бла ги (имун ски) пул мо нал ни ка пи ла ри тис је ва ску­
ли тис ма лих крв них су до ва ко ји за хва та са мо плу ћа 
и не ма кли нич ких или се рум ских по ка за те ља ко ји би 
ука зи ва ли на удру же ност с ко ла ге ним бо ле сти ма, си­
стем ским ва ску ли ти сом или за па љењ ским син дро мом 
[4, 6, 7]. Из ди фе рен ци јал не ди јаг но зе се мо ра ис кљу­
чи ти иди о пат ска плућ на хе мо си де ро за. У ре тро спек­
тив ној сту ди ји осам бо ле сни ка с изо ло ва ним плућ ним 
ка пи ла ри ти сом кли нич ком сли ком су до ми ни ра ли 
симп то ми дисп не је, ка шља, пле у ри тич ног бо ла, гро­
зни це и хе моп ти зи ја [6]. Код око по ло ви не бо ле сни ка 
симп то ми бо ле сти су се ја ви ли на кон прет ход не ин­
фек ци је гор њег ре спи ра тор ног си сте ма.

Ди фу зна ал ве о лар на хе мо ра ги ја (ДАХ) је те шко 
кли нич ко ста ње ко је мо же, али не мо ра, би ти удру же­
но с ауто и мун ским бо ле сти ма. Прем да су хе моп ти зи је 
нај че шћи симп том обо ље ња, код тре ћи не бо ле сни ка се 
ипак не ди јаг но сти ку ју [7, 8]. Хе моп ти зи је мо гу би ти 
дис крет не, ин тер ми тент не или кон ти ну и ра не, а по не­
кад ма сив не и фул ми нант не.

Сли ка 1. Ра ди о грам груд ног ко ша ука зу је на ди фу зне обо стра не 
ал ве о лар не ин фил тра те
Figure 1. Chest radiograph showing diffuse bilateral alveolar infiltrates

Сли ка 2. На лаз HRCT ука зу је на ме ша не ди фу зне ин фил тра те
Figure 2. HRCT showing mixed diffuse infiltate
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Бо ле сни ку за ко јег се сум ња да бо лу је од ва ску ли ти­
са, по ред исто ри је бо ле сти, фи зи кал ног пре гле да, кли­
нич ких ла бо ра то риј ских те сто ва и ис пи ти ва ња се ру ма 
на ауто и мун ска обо ље ња, нео п ход но је ура ди ти би оп­
си ју плу ћа, ко ја је тзв. злат ни стан дард у ди јаг но сти ко­
ва њу ове бо ле сти. Нај че шћи па то хи сто ло шки на лаз у 
ДАХ је ин фил тра ци ја ал ве о лар них сеп та и плућ ног ин­

тер сти ци ју ма не у тро фи ли ма. Исто вре ме но се бе ле же 
едем ал ве о лар них зи до ва и фи бри но ид на не кро за ка­
пи ла ра [8]. Не у тро фил ни гра ну ло ци ти осло ба ђа ју ок­
си ге не ра ди ка ле и ци то пла змат ске ен зи ме, што до во ди 
до оште ће ња ба зал не мем бра не ал ве о лар них ка пи ла ра 
и ал ве о ла. Услед не кро зе, ин те гри тет ових струк ту ра 
се гу би и ери тро ци ти про ди ру из ка пи ла ра у ин тер­
сти ци јум и ал ве о лар ни про стор. Фи брин се осло ба ђа 
из оште ће них ка пи ла ра, на кон че га на ста је пра ва фи­
бри но ид на не кро за зи да ка пи ла ра и ин тер сти ци ју ма. 
Па то хи сто ло шке осо би не плућ ног ка пи ла ри ти са су 
тром бо за ал ве о лар них ка пи ла ра, хи пер пла зи ја ти па 
II ал ве о лар них епи тел них ће ли ја, ин тра ал ве о лар на ор­
га ни зи ра ју ћа пне у мо ни ја и ин фил тра ци ја ал ве о лар ног 
ин тер сти ци ју ма мо но ну кле ар ним ће ли ја ма [2]. То ком 
фа зе ре зо лу ци је ДАХ де по зи ти хе мо си де ри на се на ла­
зе у ин тер сти ци ју му и ал ве о лар ним ма кро фа ги ма [7].

Дру ги па то хи сто ло шки ен ти тет ДАХ су бла га плућ­
на хе мо ра ги ја и ди фу зно оште ће ње ал ве о ла. Ова хе­
мо ра ги ја ни је пра ће на за па ље њем и не кро зом ал ве о­
лар них струк ту ра, ко ји се ја вља ју код плућ ног ка пи ла­
ри ти са. Па то хи сто ло шке осо би не ДАХ су ис пу ње ност 
ал ве о ла ери тро ци ти ма и хи пер пла зи ја ал ве о лар них 
епи тел них ће ли ја ти па II [8]. На кон по на вља них епи­
зо да ДАХ, ја вља се ин тер сти ци јум ска фи бро за, ко ја се 
па то хи сто ло шки ди јаг но сти ку је би оп си јом плу ћа, а 
функ ци о нал но спи ро ме три јом и ди фу зиј ским ка па ци­
те том за угљен­мо нок сид. Мор фо ло шка ди јаг но сти ка 
фи бро зе се за сни ва на ра ди о ло шком и CT на ла зу уоча­
ва њем по ја ча не ин тер сти ци јум ске ша ре [9]. Ди фу зно 
оште ће ње ал ве о ла је по сле ди ца ДАХ, а глав не осо би не 
ово га оште ће ња су ин тер сти ци јум ски и ал ве о лар ни 
едем са фор ми ра њем хи ја ли не мем бра не [8, 9].

У овом при ка зу бо ле сни ка па то хи сто ло шки на лаз 
је ука зао на изо ло ва ни плућ ни ка пи ла ри тис и бла гу 
ДАХ. Ди јаг но сти ко ва на је и хро нич на оп струк тив на 
бо лест плу ћа (ХОБП), ко ја је ве ро ват но ен ти тет сам 
за се бе, али је и мо гу ћа ком пли ка ци ја основ не бо ле­
сти. Пу ше ње (бо ле сни ца је би ла ду го го ди шњи пу шач) 
исто вре ме но ло ше де лу је на ток ХОБП и на плућ ни ва­
ску ли тис. По зна то је да пу ше ње ак ти ви ра ал ве о лар не 
ма кро фа ге, ко ји су функ ци о нал но већ из ме ње ни, што 
ве ро ват но до при но си по ја ча ном лу че њу ин тер ле у ки на 
1, имун ског ин тер фе ро на, фак то ра ра ста за фи бро бла­
сте, чи ме се до дат но по ја ча ва ју фи бро зни про це си.

Ети о ло шки гле да но, мно го је бо ле сти ко је су удру­
же не с кли нич ким син дро мом ДАХ (Та бе ла 1) [10]. Ве­
ге не ро ва (We ge ner) гра ну ло ма то за је нај че шћи узрок 
ДАХ, по том сле де Гуд па сту ров (Go od pa stu re) син дром, 
иди о пат ска плућ на хе мо си де ро за и ко ла ге но ва ску лар­
не бо ле сти. У 41% слу ча је ва Ве ге не ро ве гра ну ло ма то­
зе и ми кро скоп ског по ли ан ги ти са (МАП) бе ле же се 
симп то ми ДАХ [4]. Ве ге не ро ва гра ну ло ма то за је си­
стем ски ва ску ли тис ма лих и крв них су до ва сред ње 
ве ли чи не ко ји ти пич но за хва та крв не су до ве гор њег 
и до њег ре спи ра тор ног си сте ма и бу бре га. Ти пи чан 
плућ ни па то хи сто ло шки на лаз је не кро ти зи ра ју ћи гра­
ну ло ма то зни ва ску ли тис. Би оп си јом бу бре га се до би ја 
па то хи сто ло шки на лаз фо кал ног сег мент ног не кро­

Сли ка 3. Сцин ти гра фи ја плу ћа де цем бра 2010.
Figure 3. Pulmonary scintigraphy in December 2010

Сли ка 4. У би опта ту плу ћа се уоча ва плућ ни ка пи ла ри тис са ди фу­
зном ал ве о лар ном хе мо ра ги јом, без ин фил тра ци је ал ве о лар них 
зи до ва не у тро фи ли ма, еде ма или не кро зе
Figure 4. Pulmonary capillaritis in the area of the lung biopsy with 
diffuse alvealar hemorrhage without the infiltration of alveolar walls 
by neutrophils, edema or necrosis

Сли ка 5. Сцин ти гра фи ја плу ћа апри ла 2012.
Figure 5. Pulmonary scintigraphy in April 2012
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ти зи ра ју ћег гло ме ру ло не фри ти са (ФСНГ) [4]. МАП 
је ва ску ли тис ма лих крв них су до ва и ва ри јан та је по­
ли ар те ри ти са но до зе (ПАН). Ма ни фе ста ци ја бо ле сти 
го то во увек укљу чу је ФСНГ и плућ ни ка пи ла ри тис. 
Обе леж ја Гуд па сту ро вог син дро ма су плућ на хе мо ра­

ги ја и фо кал ни про ли фе ра тив ни и не кро ти зи ра ју ћи 
гло ме ру ло не фри тис. У се ру му се на ла зе цир ку ли шу­
ћа ан ти те ла усме ре на на ба зал ну мем бра ну гло ме ру ла 
(ан ти­ГБМ) и плућ них ал ве о ла [11].

Ди фу зне ал ве о лар не ле зи је се ја вља ју у број ним 
обо ље њи ма, као што су пул мо нал не ве но о клу зив не 
бо ле сти. Бла га не ин фла ма тор на хе мо ра ги ја се бе ле жи 
у ми трал ној сте но зи, у ко а гу ло па ти ја ма и то ком при­
ме не ан ти ко а гу лант не и тром бо ли тич не те ра пи је [4]. 
ДАХ се мо же раз ви ти у си стем ском ва ску ли ти су и ко­
ла ге но ва ску лар ним бо ле сти ма, као нпр. у си стем ском 
лу пу су, ре у ма то ид ном ар три ти су и ме ша ној бо ле сти 
ве зив них тки ва, скле ро дер ми и при мар ном ан ти фос­
фо ли пид ном син дро му [2, 4, 12]. Ре ти но ич ни син дром 
(плућ ни ка пи ла ри тис и ДАХ) се ја вља код бо ле сни ка 
с акут ном про ми је ло цит ном ле у ке ми јом ко ји се ле че 
тран сре ти но ич ном ки се ли ном [13]. ДАХ, на кон узи ма­
ња ко ка и на, ис кљу чи во се од но си на ње го ве ки се ли не 
у тер мал но­ста бил ној фор ми (crack) [14].

Ти пич но за ДАХ је на гли на ступ бо ле сти. Нај ве ћи 
број обо ле лих осо ба тра жи ле кар ску по моћ се дам да на 
на кон по ја ве симп то ма обо ље ња. Кли нич ком сли ком 
до ми ни ра ју дисп не ја, хе моп ти зи је и ка шаљ. Ма њи број 
бо ле сни ка се жа ли на гро зни цу и бол у груд ном ко шу. 
Тре ћи на бо ле сни ка не да је по дат ке о хе моп ти зи ја ма чак 
и ка да по сто ји екс тен зив на ин тра ал ве о лар на хе мо ра­
ги ја [7, 8]. Ка да не ма хе моп ти зи ја, на ра ди о гра ми ма 
груд ног ко ша се ви де ди фу зни ал ве о лар ни ин фил тра ти. 
Узор ци брон хо ал ве о лар ног ла ва та су хе мо ра гич ни [4, 
7]. Дру ги симп то ми обич но ука зу ју на при дру же ну си­
стем ску бо лест. Прем да је фи зич ки на лаз не спе ци фи­
чан, аускул та ци јом плу ћа се мо гу чу ти ин спи ра тор ни 
пу ко ти или се бе ле же зна ци плућ не кон со ли да ци је [15].

Ра ди о гра ми груд ног ко ша у ДАХ ука зу ју на не спе­
ци фич не мр ља сте и ди фу зне обо стра не ал ве о лар не 
ин фил тра ци је. Ин фил тра ти су обич но си ме трич ни, 
а мо гу би ти и јед но стра ни. У по на вља ној ДАХ на ра­
ди о гра ми ма се мо же уочи ти ин тер сти ци јум ски узо­
рак ко ји ука зу је на фи бро зу плу ћа. Кер ли је ве (Ker ley) 
Б­ли ни је у ДАХ су по сле ди ца пост ка пи лар не плућ не 
хи пер тен зи је, што се ви ди нпр. у ми трал ној сте но зи 
и пул мо нал ној вен ско о клу зив ној бо ле сти [16]. На лаз 
CT је не спе ци фи чан и од но си се на сли ку „зр на стог 
ста кла“ и „мр ља стих“ кон со ли да ци ја [17]. Маг нет на 
ре зо нан ци ја у иди о пат ској плућ ној хе мо си де ро зи је 
ко ри сна у от кри ва њу ско ра шњих по ја ва плућ не хе мо­
ра ги је, што се до ка зу је сма ње ним Т2 ре лак са ци о ним 
вре ме ном [16].

Ру тин ским ла бо ра то риј ским ис пи ти ва њи ма се 
от кри ва ју сни жен ни во хе ма то кри та и ане ми ја, ко ја 
је по сле ди ца акут ног гу бит ка кр ви и/или де фи ци та 
гвожђа. С об зи ром на то да не ки об ли ци ДАХ до во де 
до ин су фи ци јен ци је бу бре га, ру тин ска ис пи ти ва ња се 
мо ра ју од но си ти на од ре ђи ва ње кре а ти ни на у се ру му, 
ана ли зу мо кра ће и се ди мен та мо кра ће на цр ве на крв на 
зрн ца [7]. Хи пок се ми ја је го то во увек за сту пље на. При 
ре спи ра тор ној сла бо сти нео п ход на је при ме на ме ха­
нич ке вен ти ла ци је [15]. У су ба кут ној ДАХ ди фу зиј ски 
ка па ци тет за угљен­мо нок сид је по ве ћан, бу ду ћи да CO 

Та бе ла 1. Узро ци ди фу зне ал ве о лар не хе мо ра ги је свр ста не пре ма 
па то хи сто ло шком на ла зу
Table 1. Causes of diffuse alveolar hemorrhage categorized according 
to histopathologic findings

Са плућним 
капиларитисом
With 
pulmonary 
capillaritis

Вегенерова грануломатоза
Wegener’s granulomatosis

Микроскопски полиангитис
Microscopic polyangitis

Изоловани плућни капиларитис
Isolated pulmonary capillaritis

Системски еритемски лупус
Systemic lupus erythematosus

Болести везивног ткива
Connective tissue diseases

Примарни антифосфолипидни синдром
Primary antiphospholipid syndrome

Мешана криоглобулинемија
Mixed cryoglobulinemia

Бехтеров синдром
Bechter’s syndrome

Хенох–Шенлајнова пурпура
Henoch–Schönlein purpura

Гудпастуров синдром
Goodpasture syndrome

Pauci­имунски гломерулонефритис
Pauci­immune glomerolonephritis

Гломерулонефритис удружен с имунским 
комплексом
Immune­complex­associated 
glomerolunephritis

Капиларитис изазван лековима
Drug­induced capillaritis

Реакција одбацивања пресађеног плућног крила
Acute lung allograft rejection

Са благом 
плућном 
хеморагијом
With mild 
pulmonary 
hemorrhage

Идиопатска плућна хеморагија
Idiopathic pulmonary hemosiderosis

Гудпастуров синдром
Goodpasture syndrome

Митрална стеноза
Mitral stenosis

Анхидричне киселине, изоцијанити
Acid anhydrides, isocyanates

Пенициламин
Penicillamine

Амјодарон, нитрофурантоин
Amiodarone, nitrofurantoin

Плућна капиларна хемангиоматоза
Pulmonary capillary hemangiomatosis

Лимфангиолејомиоматоза
Lymphangioleiomyomatosis

Туберозна склероза
Tuberous sclerosis

Болести коагулације
Coagulation disordes

Системски еритемски лупус
Systemic lupus erythematosus

Дифузна алвеоларна оштећења (укључујући 
инхалацију кокаина)
Diffuse alveolar damage (including cocaine 
inhalation)

Плућно­венска оклузивна болест
Pulmonary veno­occlusive disease
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има ви сок афи ни тет ве зи ва ња за хе мо гло бин, та ко да 
вред но сти ди фу зиј ског ка па ци те та ни су ре а лан од раз 
ин тен зи те та ин тер сти ци јум ских про ме на. Ре ку рент на 
и хро нич на ДАХ је удру же на с ре стрик тив ним син дро­
мом и ХОБП. Пе то го ди шње пре жи вља ва ње је око 65% 
[8]. У Ве ге не ро вој гра ну ло ма то зи ре лапс ва ску ли ти са 
се ја вља код 40–65% бо ле сни ка [9].

Бо ле сни ци ма ко ји ма ни је нео п ход на ме ха нич ка 
вен ти ла ци ја да ју се пред ни зон за орал ну упо тре бу у 
до зи од 1 mg/kg днев но и ци кло фос фа мид у до зи од 2 
mg/kg днев но. На кон по сти за ња те ра пиј ског од го во­
ра, ле че ње кор ти ко сте ро и ди ма се на ста вља на ред них 
2–6 ме се ци, а ле че ње ци кло фос фа ми дом 6–12 ме се ци 
[4, 18]. Код бо ле сни ка ко ји ма је нео п ход на при ме на 
аси сти ра не вен ти ла ци је ин ди ко ва на је ин тра вен ска 
при ме на ме тил пред ни зо ло на у до зи од 250 до 1000 mg 
днев но то ком три до пет да на и ци кло фос фа ми да у 
до зи 500–1000 mg/m2 јед но крат но. По по сти за њу те ра­
пиј ског од го во ра, ле че ње кор ти ко сте ро и ди ма се на ста­
вља 3–6 ме се ци. У пер зи стент ној бо ле сти ин ди ко ва на 
је при ме на иму но гло бу ли на [18]. Пла зма фе ре за се ко­

ри сти код бо ле сни ка ре зи стент них на ме ди ка мент но 
ле че ње, ме ђу тим, ефи ка сност овог те ра пиј ског по­
ступ ка је из ве сна са мо код обо ле лих од Гуд па сту ро вог 
син дро ма [3]. С об зи ром на ви со ку ин ци ден ци ју ин­
фек ци је гљи ви цом Pne u mocystis ji ro ve ci, то ком ле че ња 
овим про то ко ли ма пре по ру чу је се про фи лак са три ме­
то прим­сул фа ме ток са зо лом. Ин фек ци је мо гу ода ва ти 
не ти пич ну кли нич ку сли ку и обич но су узро ко ва не 
не у о би ча је ним ми кро ор га ни зми ма [11].

Бо ле сни ци с изо ло ва ним плућ ним ка пи ла ри ти сом 
има ју бо љу прог но зу у од но су на бо ле сни ке са ДАХ 
уко ли ко бо лу ју од си стем ског ва ску ли ти са или ко ла­
ге но ва ску лар них бо ле сти [5].

У при ка за ном слу ча ју па то хи сто ло шком об ра дом 
узорка добијеног отвореном биопсијом плу ћа по ста­
вље на је ди јаг но за плућ ног ка пи ла ри ти са. На осно ву 
се рум ских иму но ло шких те сто ва за кљу че но је да је реч 
о се рум­не га тив ном p-AN CA изо ло ва ном плућ ном ка­
пи ла ри ти су. Би ла је оправ да на про лон ги ра на при ме на 
те ра пи је пред ни зо ло ном, ко јом је по стиг нут из ве стан 
те ра пиј ски од го вор.
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SUMMARY
Introduction Pulmonary capillaritis is a small­diameter vessel 
vasculitis of the lung, which may occur in isolation as in isolated 
pauci­immune capillaritis, usually associated with the systemic 
vasculitis but it could be also related to collagen vascular dis­
eases and in lung transplant rejection. Pulmonary capillaritis 
leads to diffuse alveolar hemorrhage. The clinical presentation 
includes symptoms like dyspnea, cough, pleuritic chest pain, 
fever and hemoptysis.
Case Outline A 48 year­old female patient, smoker, presented 
with progressive dyspnea. Serum tests for infectious diseases, 
collagen disorders and vasculitis were negative. Radiography 
and computed tomography of the chest showed diffuse al­
veolar infiltrates. Cytology of bronchoalveolar lavage showed 
presence of siderophages. A thoracoscopic lung biopsy was 
performed to clarify the diagnosis. The histopathological find­
ings showed capillaritis and diffuse intraalveolar hemorrhage. 

Patient was treated with steroids, and good clinical and mini­
mal radiographic response was obtained. Recently described 
pauci­immune pulmonary capillaritis has been characterized 
as p­ANCA (antineutrophil cytoplasmic antibodies) negative 
isolated pulmonary capillaritis.
Conclusion Isolated pauci­immune pulmonary capillaritis is 
a rare disease. First clinical manifestations of the isolated pul­
monary capillaritis were the symptoms of progressive dyspnea, 
radiographic and functional signs of the interstitial fibrosis. At 
the same time, the signs of extrapulmonary diseases were 
not found. Presence of siderophages in bronchoalveolar lav­
age indicated alveolar hemorrhage. Histopathological tests of 
the sample of the lung pointed to pulmonary capillaritis and 
intraalveolar hemorrhage. Prolonged treatment with corticos­
teroids was necessary.
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