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UVOD

Kli niè ka kla si fi ka ci ja idi o pat skih in ter sti-
ci jum skih pne u mo pa ti ja (IIP) iz 2001. go di ne, 
pre ma Ame riè kom to ra kal nom dru štvu (Ame ri can 
Tho ra cic So ci ety – ATS) i Evrop skom re spi ra tor-
nom dru štvu (Euro pean Re spi ra tory So ci ety – ERS), 
na vo di se dam ob li ka: idi o pat ska fi bro za plu-
æa, ne spe ci fiè na in ter sti ci jum ska pne u mo ni-
ja, krip to ge na pne u mo ni ja u or ga ni za ci ji, akut-
na in ter sti ci jum ska pne u mo ni ja, in ter sti ci jum-
ska bo lest plu æa s re spi ra tor nim bron hi o li ti-
som, de skva ma tiv na in ter sti ci jum ska pne u mo ni ja 
i lim fo id na in ter sti ci jum ska pne u mo ni ja [1].

Krip to ge na pne u mo ni ja u or ga ni za ci ji (si-
no nim: idi o pat ska pne u mo ni ja u or ga ni za ci ji s 
ob li te ri šu æim bron hi o li ti som; engl. idi o pat-
hic bron chi o li tis ob li te rans or ga ni sing pne u mo nia – 
IBO OP) je dan je od ret kih ob li ka IIP. Pa to hi-
sto lo ška osno va ovog ti pa pne u mo ni je je or ga ni-
za ci ja za pa qew skog eks u da ta u al ve o la ma, al ve o-
lar nim duk tu si ma i bron hi o la ma. Gra nu la ci o no 
tki vo ko je is pu wa va ove struk tu re èi ne is pre-
ple ta ni mi o fi bro bla sti i ve ziv na vlak na. Na 
ra di o gra mu plu æa, vi še na wegovoj pe ri fe ri ji, 
vi de se mr qa sta po qa ko ja od go va ra ju kon so li do-
va nim va zdu šnim pu te vi ma, bez gu bit ka vo lu me-
na plu æa. Za hi sto lo šku po tvr du bo le sti po ne-
kad je do voq na tran sbron hi jal na bi op si ja, ali 
je uglav nom neo p hod na otvo re na bi op si ja plu æa. 
Efe kat le èe wa kor ti ko ste ro i di ma je za do vo qa-
va ju æi, pa je prog no za krip to ge ne pne u mo ni je u 
or ga ni za ci ji uglav nom bo qa od prog no ze dru gih 
ti po va in ter sti ci jum skih pne u mo ni ja [2, 3, 4].

PRIKAZ BOLESNIKA

Pe de set sed mo go di šwi mu ška rac pr vi put je do-
šao na am bu lant ni pre gled u Be o gradu kra jem 2004. 
go di ne. Po za ni ma wu je elek tri èar, ukup nog rad-
nog sta ža od 39 go di na, pri èe mu je po sled wu 21 
go di nu ra dio kao elek tri èar na odr ža va wu ga-
snih po stro je wa u pe ka ri ku hi we i na odr ža va-
wu gra ðe vin skog objek ta.

Anam ne stiè ki po da ci uka zi va li su na suv na-
dra žaj ni ka šaq, ote ža no di sa we i br zo za ma ra-
we. Ra di o lo škom di jag no sti kom utvr ðe na je obo-
stra na pne u mo ni ja, ko ja je po tom le èe na an ti bi o-
ti ci ma. Na laz spi ro me trij skog is pi ti va wa je u 
po èet ku po ka zao bla gu re strik tiv nu in su fi ci-
jen ci ju ven ti la ci je plu æa (FVC 76% od pred vi-
ðe nog). Aler go lo ška is pi ti va wa su ot kri la ose-
tqi vost bo le sni ka na kuæ nu pra ši nu, Der ma top-
ha go i des pte ro nis si mus, po len ko ro va, tra va i dr ve-
æa. U le èe we je uve den an ti hi sta mi nik i pla ni-
ra no je is pi ti va we u prav cu dijagnostikovawa 
ne spe ci fiè ne bron hi jal ne hi per re ak tiv no sti 
(me ta ho lin ski test pla ni ran je u pe ri o du pre-
ki da te ra pi je an ti hi sta mi ni ci ma pre ma pred-
lo gu aler go lo ga).

Mar ta 2005. go di ne ana li zom an gi o ten zin-kon-
ver tu ju æeg en zi ma i al fa-1 an ti trip si na do bi je-
ne su uobièajene vred no sti. Kom pju te ri zo va na to-
mo gra fi ja (CT) grud nog ko ša s kon trast nim po-
ja èa wem uka za la je na hro niè ne za pa qew ske pro-
me ne u plu æi ma pra æe ne re ak ci jom in ter sti ci-
ju ma. Tran sfer-fak tor za ugqen-mo nok sid bio je 
sni žen gra niè no ka te škom ste pe nu, uz nor mal-
nu vred nost za ko e fi ci jent tran sfe ra. Bron ho-

KRATAK SADRŽAJ
Uvod Krip to ge na pne u mo ni ja u or ga ni za ci ji je po se ban ob lik za pa qew skog i fi bro pro li fe ra tiv nog obo qe wa plu-
ća. Po če tak bo le sti je su ba ku tan, uz ka šaq, disp ne ju, po vi še nu tem pe ra tu ru, gu bi tak te le sne ma se i po ve ća we bi o-
mar ke ra upal nog pro ce sa. Ra di o gram plu ća obič no po ka zu je mul ti fo kal na al ve o lar na za sen če wa, pre te žno u sub-
ple u ral nim de lo vi ma. Bi op si ja plu ća ot kri va raz grad wu zi da al ve o la uz na go mi la va we ve ziv nog tki va ko je is pu-
wa va dis tal ne va zdu šne pu te ve.
Pri kaz bo le sni ka Kod pe de set sed mo go di šweg elek tri ča ra ko ji se ža lio na ka šaq, ote ža no di sa we i br zo za ma-
ra we di jag no sti ko va na je pne u mo ni ja. Bo le snik je le čen an ti bi o ti ci ma, a po tom i an ti hi sta mi ni ci ma. Na kon kli-
nič kog i ra di o graf skog na pre do va wa bo le sti, iz vr še na je otvo re na bi op si ja plu ća 15 me se ci na kon po čet ka bo le-
sti. Po sta vqe na je di jag no za krip to ge ne pne u mo ni je u or ga ni za ci ji. Bo le snik je le čen oral nim i in ha la tor nim ob-
li ci ma kor ti ko ste ro i da, kao i ci to stat skim pre pa ra ti ma, što je do ve lo do de li mič nog po boq ša wa. Ipak, rad na 
spo sob nost je iz gu bqe na, a kva li tet ži vo ta ozbiq no na ru šen.
Za kqu čak Di jag no za krip to ge ne pne u mo ni je u or ga ni za ci ji po sta vqa se na osno vu kli nič kih, ra di o graf skih i pa-
to hi sto lo ških kri te ri ju ma u bol nič kim uslo vi ma. Slič no sti sa dru gim bo le sti ma mo gu do ve sti do od lo že nog ili 
po gre šnog po sta vqa wa di jag no ze. Ve ći na bo le sni ka do bro re a gu je na le če we kor ti ko ste ro i di ma (pred ni zon ili 
me til pred ni zo lon). Po gor ša wa su če sta, ali se uglav nom mo gu kon tro li sa ti te ra pi jom. 
Kquč ne re či: in ter sti ci jum ske bo le sti plu ća; fi bro za plu ća; di fe ren ci jal na di jag no za
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sko pi ja ura ðe na ma ja 2005. go di ne uka za la je na zna ke 
za pa qe wa. No vem bra iste go di ne na kon trol nom CT 
snim ku za pa že ne su obo stra ne in fil tra tiv ne in-
ter sti ci jum ske pro me ne na plu æi ma, vi še iz ra že-
ne u ba zal nim de lo vi ma. Na laz je uka zao i na pro li-
fe ra tiv ne fi bro zne pro me ne. Ana li za ga so va u ar te-
rij skoj kr vi ra ðe na u sta wu mi ro va wa i to kom sred-
we te škog op te re æe wa uka za la je na ma ni fest nu de li-
miè nu sla bost di saj nih or ga na.

Te go be bo le sni ka su se po ja èa le, uz ra di o lo šku pro-
gre si ju bo le sti, ta ko da je mar ta 2006. go di ne ura ðe-
na otvo re na bi op si ja plu æa s le ve stra ne. Pa to hi sto-
lo škom ob ra dom pluæ nog tki va di jag no sti ko va na je 
tzv. pneumonija u organizaciji. Pre ma kli niè ko-ra-
di o lo ško-pa to lo škoj kla si fi ka ci ji, po sta vqe na je 
di jag no za krip to ge ne pne u mo ni je u or ga ni za ci ji, od-
no sno IBO OP.

Po èi we le èe we bo le sti ve li kim do za ma kor ti ko-
ste ro i da (pred ni zon 1 mg/kg te le sne ma se). Suk ce siv-
no sma wi va we do ze le ka tra ja lo je go di nu da na. Zbog 
ga striè nih smet wi, ar te rij ske hi per ten zi je (180/130 
mm Hg) i si nu sne ta hi kar di je (170 ot ku ca ja u mi nu ti), 
oral ni kor ti ko ste ro i di su za me we ni in ha la tor nim 
ob li ci ma, a u te ra pi ju se uvo di i amjo da ron. Ura ðen je 
EHO sr ca, pri èe mu su uoèe ni di ja stol na dis funk ci ja 
s uspo re nom re lak sa ci jom le ve ko mo re, bla ga mi tral-
na i aort na re gur gi ta ci ja i bla ga hi per ten zi ja plu æa 
s bla gom di la ta ci jom de sne ko mo re.

Spi ro me trij ski na laz iz no vem bra 2006. go di ne 
uka zao je na re strik tiv ni po re me æaj ven ti la ci je sred-
weg ste pe na (FVC 61,8%; FEV1 69,0%; Ti f no ov in deks 
88,6%; FEF50 94,2%; FEF25 87,4%). Fe bru a ra 2008. go di-
ne, na kon utvr ði va wa te škog re strik tiv nog po re me-
æa ja ven ti la ci je, ma ni fest ne sla bo sti di saj nih or ga-
na i ra di o lo škog na pre do va wa pro me na, pred ložena 
je pri me na ci to sta ti ka u bol niè kim uslo vi ma. Bo le-
snik je iz op šte uve den u de li miè nu hro niè nu re spi-
ra tor nu in su fi ci jen ci ju pri me nom kom plek sne te-
ra pi je (aza ti o prin, pred ni zon, ra ni ti din, fo zi no-
pril, hi dro hlo ro ti a zid).

Na pr vom kon trol nom pre gle du in di ko va na je na-
bav ka apa ra ta za ok si ge no te ra pi ju u kuæ nim uslo vi-
ma, a bo le snik se su bjek tiv no bo qe ose æao. Na dru gom 

am bu lant nom pre gle du u In sti tu tu za me di ci nu ra-
da i ra di o lo šku za šti tu „Dr Dra go mir Ka ra jo viæ” 
u Be o gra du pred lo že ni su oce wi va we rad ne spo sob-
no sti i ob ra da za in va lid sku ko mi si ju. Kra jem 2007. 
go di ne bo le snik je, zbog gu bit ka rad ne spo sob no sti, 
ostva rio pra vo na ko ri šæe we in va lid ske pen zi je.

Po èet kom 2008. go di ne na kon trol nom ra di o gra mu 
sr ca i plu æa hi lu si su bi li obo stra no uve æa ni, vi-
še de sno, i obo stra no su bi le za stu pqe ne gru be in ter-
sti ci jal ne pro me ne, iz ra že ni je u do wim pluæ nim po-
qi ma, ba zal no vi še le vo (Sli ka 1). Ovaj na laz je uka-
zao na in ter sti ci jal no obo qe we plu æa (idi o pat ska 
fi bro za plu æa, bron chi o li tis ob li te rans). U ovom pe ri o-
du ni je na èi wen kon trol ni CT sni mak grud nog ko ša.

DISKUSIJA

Ra di o graf ska sli ka krip to ge ne pne u mo ni je u or ga ni-
za ci ji, za raz li ku od sli ke kod pri ka za nog bo le sni ka, 
mo že po ka za ti i ne ti piè ne ob li ke – di fu zne no du-
lar ne pro me ne, èak i ve li ke bu le [5]. Ve li ku po moæ u 
di jag no stiè kom pro ce su pred sta vqa CT sni mak plu-
æa vi so ke re zo lu ci je, po seb no ka da je u pi ta wu di fe-
ren ci jal na di jag no za u od no su na idi o pat sku fi bro-
zu plu æa [6]. Po èe tak bo le sti je su ba ku tan, s ka šqem, 
disp ne jom, tem pe ra tu rom, gu bit kom te le sne ma se i 
pu ko ti ma pri auskul ta ci ji, uz po ve æa we bi o mar ke ra 
upal nog pro ce sa, što je uglav nom za be le že no i kod 
pri ka za nog bo le sni ka. Bron ho al ve o lar na la va ža ot-
kri va me ša ni al ve o li tis, s po ve æa nim pri su stvom 
lim fo ci ta, ne u tro fi la i eozi no fi la [7].

Po vo qan od go vor na le èe we kor ti ko ste ro i di ma, 
uz kli niè ke i ra di o graf ske zna ke po boq ša wa, na-
vo di se u 70-80% slu èa je va. Le èe we du go tra je, a re-
ci di vi i ka sni re ci di vi su, upr kos to me, re la tiv-
no èe sti [8]. U skla du s tim, kod opi sa nog bo le sni-
ka re la tiv no po boq ša we sta wa tra ja lo je ne pu ne dve 
go di ne, na kon èe ga se mo ra lo pri be æi agre siv ni joj 
me di ka ment noj te ra pi ji. Do dat na te ra pi ja ki se o ni-
kom bi la je neo p hod na, što ta ko ðe od go va ra na vo di-
ma u li te ra tu ri.

Ak tu el na kla si fi ka ci ja in ter sti ci jum skih bo-
le sti plu æa se za sni va na mul ti di sci pli nar nom 
pri stu pu, uz in te gra ci ju kli niè kih, ra di o graf-
skih i hi sto pa to lo ških po ka za te qa. Po je di ni auto-
ri is ti èu do bre stra ne ove kla si fi ka ci je, po seb no 
s aspek ta pa to hi sto lo ške ob ra de uzo ra ka pluæ nog 
tki va [9]. Ipak, struè wa ci u ovoj obla sti na vo de 
iz vo re di jag no stiè kih ne do u mi ca i dru ge za mer ke. 
Na pri mer, idi o pat ska ne spe ci fiè na in ter sti ci-
jum ska pne u mo ni ja (NSIP) sma tra la se „pro vi zor-
nim“ en ti te tom od stra ne ATS/ERS. U skla du s tim, 
po sto je mi šqe wa da se ona ve štaè ki odva ja od se kun-
dar nih NSIP, od no sno si stem skih bo le sti ve zi va 
ogra ni èe nih na pluæ no tki vo [10]. I dru gi auto ri 
is ti èu da osta je ne ja sno da li je NSIP za i sta po se-
ban i raz li èit en ti tet, te da po sto je æa kla si fi ka-
ci ja idi o pat skih in ter sti ci jum skih pne u mo pa ti-
ja ni je ko naè na, veæ sa mo osno va za bu du æe re de fi-

Слика 1. Радиограм грудног коша из фебруара 2008. године
Figure 1. Chest X-ray from February 2008
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ni sa we ovih po re me æa ja [11]. Sliè no to me, pred la-
že se da se pri raz dva ja wu po je di nih obo qe wa ve æi 
zna èaj prida kli niè kim i ra di o lo škim is po qa va-
wi ma bo le sti u od no su na, po ne kad dis kret ne, pa to-
hi sto lo ške raz li ke [12].

Od obra æa wa bo le sni ka le ka ru do po sta vqa wa kraj-
we di jag no ze pro šlo je vi še od go di nu da na. Usled le-
èe wa kor ti ko ste ro i di ma, na raz li èi tim or ga ni ma su 
se raz vi la ne že qe na dej stva, kao što su ga stri tis, ja-

tro ge ni Ku šin gov sin drom, hi per ten ziv ne re ak ci je 
i po vi še ne vred no sti gli ko ze u kr vi. Na ve de ni re-
zul ta ti is pi ti va wa i ne že qe na dej stva le èe wa pred-
sta vqa li su ogra ni èa va ju æe fak to re za da qa aler go lo-
ška is pi ti va wa u smi slu do ka zi va wa ne spe ci fiè ne 
i spe ci fiè ne bron hi jal ne hi per re ak tiv no sti. Upr-
kos slo že noj me di ka ment noj te ra pi ji, do šlo je do gu-
bit ka rad ne spo sob no sti, a ži vot na ak tiv nost i kva-
li tet ži vo ta bo le sni ka zna èaj no su uma we ni.
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SUMMARY
Introduction Cryptogenic organising pneumonia is a partic-
ular form of inflammatory and fibroproliferative lung disease. 
The disease onset is subacute with cough, dyspnoea, fever, 
weight loss, and elevation of biological inflammatory mark-
ers. Chest imaging usually shows multifocal alveolar opacities 
predominating in the subpleural regions. Lung biopsy reveals 
budding connective tissue filling the distal airspaces.
Case outline A 57-year-old electrician complaining of cough, 
dyspnoea, and fatigue was diagnosed with pneumonia and 
treated with antibiotics and antihistaminics. After clinical and 
radiographic progression of the disease, open lung biopsy 
was performed, some 15 months after the disease onset. The 

diagnosis of cryptogenic organising pneumonia was made. The 
patient was treated with oral and inhalatory corticosteroids and 
finally with cytostatics, which led to a partial improvement of 
his condition. However, work capacity was lost and the quality 
of life seriously deteriorated.
Conclusion The diagnosis is established by combining clini-
cal, radiological and histological criteria. Similarities with other 
disease processes can lead to a delayed or erroneous diagno-
sis. Most patients respond well to corticosteroid therapy (pred-
nisone or methyl-prednisolone). Relapses are frequent but can 
generally be controlled.
Keywords: lung diseases; interstitial pulmonary fibrosis; dif-
ferential diagnosis
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