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Modificazioni dei parametri di funzionalita respiratoria, costituiscono
frequente riscontro in corso di sarcoidosi polmonare. Le alterazioni piu
significative sono relative ad una riduzione della capacita di diffusione
per il CO negli stadi precoci di malattia ed ad un deficit ventilatorio
di tipo restrittivo negli stadi avanzati. Numerose segnalazioni, descri-
vono la presenza di ostruzione al flusso aereo in pazienti non fumatori '
affetti da sarcoidosi polmonare. Scopo del nostro studio & stato quello
di valutare la incidenza ed il grado di ostruzione bronchiale in soggetti
affetti da sarcoidosi polmonare. Sono stati esaminati i dati funzionali
spirometrici e la DLCO di 20 pazienti (13 femmine e 7 maschi) di etad com-
presa tra i 29 ed i 74 anni (eta media 46,5 anni), affetti da sarcoidosi
polmonare a diverso stadio di evoluzione (11 pazienti al I° stadio, 5 pa-
zienti al II° stadio, 4 pazienti al III® stadio). Tutti i pazienti stu-
diati non riferivano abitudine al fumo, e non praticavano terapia steroi-
dea da almeno sei mesi. Sono stati considerati con particolare attenzione
i seguenti parametri funzionali: MEF 25%, MEF 50%, MEF 75%, FEF 25/75. Da
tale analisi, si & potuto evincere che le principali alterazioni dei test
considerati (MEF25% & 60%, MEF50% £ 60%, MEF75% 60%, FEF25/75 €£60%),
sono pid frequenti negli stadi precoci della malattia, rispetto agli sta-
di pil avanzati, dove prevale un quadro disfunzionale di tipo restrittivo
Caratteristica & stata la comparsa, in 6 pazienti in stadio precoce di
malattia, di una iperreattivita bronchiale dopo test con metacolina. Tali
alterazioni funzionali, potrebbero essere in relazione alla presenza di
granulomi sarcoidei oltre che a livello del parenchima polmonare, anche a
livello della parete bronchiale e/o dei tessuti peribronchiali. Si puo i-
noltre ipotizzare, quale meccanismo patogenetico, la libera~ione di media-
tori chimici capaci di indurre esagerata reattivita bronch. .e.
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