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Streszczenie

Abstract

W pracy przedstawiono przypadek 55-letniej pacjentki przyjetej do Dolnoslaskiego Centrum Torakochirurgii w celu leczenia
zmiany litej ptuca lewego o nieustalonej etiologii. Chora zostata przetransportowana z innego szpitala, a gtéwnym powodem
skierowania jej do Dolnoslgskiego Centrum Torakochirurgii byly nawracajace krwioplucia oraz krwotoki ptucne.
W wykonanym badaniu radiologicznym klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej nie uwidoczniono zmian mogacych
wskazywac na przyczyne wystepujacych u pacjentki objawow. W toku diagnostyki wykonano badanie pozytonowej tomografii
emisyjnej polaczonej z tomografia komputerows, w ktorym wykryto obszar patologicznego wychwytu radioznacznika
w segmencie X ptuca lewego o wymiarach poprzecznych 6 x 6,5 cm - obraz mogacy sugerowa¢ nowotwor pluca lewego.
Wykonano lobektomi¢ dolng ptuca lewego wraz z limfadenektomia $rédpiersia. O ostatecznym rozpoznaniu rozstrzygnat
wynik badania histopatologicznego usunietych tkanek — obraz odpowiadat actinomycosis (promienicy ptuca).

Slowa kluczowe: lobektomia, Actinomyces, promienica ptucna

We present a case of a 55-year-old female patient admitted to the Thoracic Surgery Center for the treatment of a solid left
lung mass of unknown aetiology. The patient was transported from another hospital, and the main reason for the patient’s
referral to the Thoracic Surgery Center was recurrent haemoptysis and pulmonary haemorrhages. A chest X-ray in the
posteroanterior projection showed no changes that could indicate the cause of the patient’s symptoms. In the course of
diagnosis, a positron emission tomography combined with computed tomography scan was performed, in which an area of
pathological radiotracer uptake was detected in the X segment of the left lung, with transverse dimensions of 6 x 6.5 cm,
suggesting left lung cancer. Lower left lung lobectomy was performed, along with mediastinal lymphadenectomy. Final
diagnosis was reached by histopathological examination of the resected tissues - the image corresponded to pulmonary
actinomycosis.
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Promienica ptucna imitujaca nowotwor ptuca — opis przypadku

WSTEP

ctinomyces to bakteria oportunistyczna bedaca $ci-
A $le lub fakultatywnie beztlenowg pateczkg Gram-

-dodatnia. Jej cechg charakterystyczng jest wy-
twarzanie delikatnych filamentacyjnych form lub strzegpek
przypominajacych grzyby - w zakazonym organizmie
i w zwyklej hodowli"?. Promieniowce kolonizujg przede
wszystkim gorne drogi oddechowe, przewod pokarmowy
oraz zenskie narzady rodne. Do zakazen dochodzi najcze-
$ciej u osob niedbajacych o higiene jamy ustnej, po inwa-
zyjnych zabiegach dentystycznych oraz urazach w obrebie
jamy ustnej. Najczestszym typem promienicy jest postac
twarzowo-szyjna, stanowigca az 50% przypadkow, nato-
miast zakazenia plucne wystepuja stosunkowo rzadko.
Przyczyng zakazen w obrebie klatki piersiowej jest zwy-
kle aspiracja wydzieliny z gérnych drég oddechowych.
Klasyczny obraz kliniczny zakazenia charakteryzuje si¢ roz-
wojem ziarniniakowatych zmian, ktére ropieja i przechodza
w polaczone przetokami ropnie. Obszary ropiejacych tka-
nek otoczone sg wiokniejacg tkankg ziarnistg o twardej lub
welnistej strukturze. Trudnosci diagnostyczne w przypad-
ku promienicy pluca wynikajg z jej niespecyficznych obja-
wow, ktére blednie mogg sugerowad zmiany nowotworowe
badz zakazenia grzybicze!-?.

OPIS PRZYPADKU

Pieédziesigciopiecioletnia kobieta zostala przyjeta do
Dolnoslaskiego Centrum Torakochirurgii w celu lecze-
nia chirurgicznego zmiany litej ptuca lewego o nieustalo-
nej etiologii. Gléwnym powodem skierowania chorej na
oddzial chirurgiczny byly powtarzajace si¢ krwioplucia.

Ryc. 1. Tomografia komputerowa z kontrastem. W segmentach IX
i X ptuca lewego widoczna jest nieregularnego ksztattu zmia-
na naciekowa o wymiarach 8 x 7 x 6,3 cm
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W pozytonowej tomografii emisyjnej pofaczonej z tomo-
grafia komputerowa (positron emission tomography with
computed tomography, PET-CT) wykonanej w szpitalu
przekazujacym pacjentke uwidoczniono obszar patolo-
gicznego wychwytu radioznacznika w segmencie X pluca
lewego — nieregularne zageszczenie, SUV ., 12, wymiary
poprzeczne 6,0 x 6,5 cm. Obraz wskazywal na podejrze-
nie nowotworu pluca lewego. W wywiadzie odnotowa-
no toczen trzewny - aktualnie w remisji - oraz przebyte
4 miesigce wczesniej zapalenie ptuc. Przy przyjeciu u cho-
rej wystepowal kaszel z odkrztuszaniem podbarwionej
krwig plwociny. W badaniu przedmiotowym stwierdzo-
no $ciszenie szmeru pecherzykowego w dolnych platach
pluca lewego. W badaniach laboratoryjnych wykazano
niedokrwistos¢ normocytarng lekkiego stopnia, pozosta-
te parametry nie wykazywaly nieprawidtowosci. W wyko-
nanej tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontra-
stem opisano nieregularng zmiane naciekowg o wymiarach
8,0 X 7,0 x 6,3 cm w segmentach IX i X pluca lewego oraz
powiekszone wezly chlonne wneki lewej, podostrogowe
i okototchawicze (ryc. 1).

Ze wzgledu na obraz sugerujacy zmiang nowotworo-
wa wykonano anatomiczng resekcje ptata dolnego lewe-
go, poprzedzong wydzieleniem ptata z licznych litych,
plaszczyznowych zrostéw optucnowych. Przeprowadzono
limfadenektomie $rédpiersia oraz drenaz optucnej. Pobrane
$rédoperacyjnie materialy przestano do badania histopato-
logicznego. W obrazie makroskopowym opisano migzsz
pluca o wzmozonej spoistoéci, barwy zotto-kremowej,
z obecnymi pojedynczymi jamkami wypelnionymi bezo-
wa trescig. W obrazie mikroskopowym poza wiéknieniem
kolagenowym oraz aktywnym, masywnym naciekiem za-
palnym z tworzeniem ropni opisano liczne drobne jamy
oraz poszerzone oskrzela, w ktdrych przy zastosowaniu od-
czynnika Schiffa kwasu nadjodowego uwidoczniono kolo-
nie dodatnich drobnoustrojéw ukladajacych sie promieni-
$cie, otoczonych wysiekiem ropnym. Na obrzezach kolonii
stwierdzono eozynochtonne amorficzne masy - zjawisko
Splendore-Hoeppli. Obraz ten odpowiadal promienicy.
W pobranych weztach chlonnych nie wykazano zlosliwych
zmian nowotworowych. Z uwagi na wynik badania histo-
patologicznego wlaczono antybiotykoterapie: piperacylina
z tazobaktamem. Zabieg byt powiklany ropieniem rany, co
wymagalo zastosowania leczenia podci$nieniowego. Dalszy
przebieg byl juz wolny od powiklan, krwawienia z drzewa
oskrzelowego ustgpily. Pacjentka w stanie ogélnym dobrym
zostala przekazana do szpitala macierzystego w celu konty-
nuacji leczenia.

OMOWIENIE

Actinomycosis jest rzadka, endogenng oraz powoli poste-
pujaca infekcja bakteryjna. Najczesciej przebiega jako po-
sta¢ twarzowo-szyjna, jednak moze sie réwniez lokalizo-
waé w obrebie jamy brzusznej, klatki piersiowej, miednicy
i o$rodkowego uktadu nerwowego-.
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Actinomycosis obejmuje klatke piersiowa w okoto 15-20%
przypadkéw, a jej objawy sa malo swoiste™®. W obrebie
klatki piersiowej do zakazenia dochodzi najczesciej w wy-
niku aspiracji wydzieliny z gérnych drog oddechowych
oraz tresci zotagdkowej. Do infekcji predysponowane sg oso-
by niedozywione, chorzy na cukrzyce, po radioterapii oraz
z uposledzong odpornoscia, tak jak w przypadku opisywa-
nej pacjentki.

Actinomycosis przebiega najczeéciej pod postacia nacie-
ku zapalnego pluca, z wldknieniem i bliznowaceniem oraz
tworzeniem ropni i przetok. Do najczeéciej wystepujacych
objawow zalicza si¢ produktywny kaszel z odkrztuszaniem
ropnej wydzieliny, dusznos¢ wysitkowa oraz goraczke.
Moga takze wystapi¢ krwioplucie oraz bdl w klatce pier-
siowej o charakterze oplucnowym. Z uwagi na mato swo-
isty przebieg promienicy pluca diagnostyka moze by¢ trud-
na, a objawy moga sugerowac rozrost nowotworowy-*+7.,
W procesie diagnostycznym w badaniach obrazowych
mozna uwidoczni¢ zmiany naciekowe z bronchogramem
powietrznym. Moze tez dochodzi¢ do naciekania opluc-
nej i $cian klatki piersiowej, czesto z cechami rozpadu,
zmianami wloknisto-marskimi oraz tworzeniem przetok
i ropni. Nierzadko wystepuje limfadenopatia srodpiersia.
Prezentowany obraz wymaga réznicowania z procesem no-
wotworowym oraz innymi chorobami infekcyjnymi, taki-
mi jak gruzlica phuc®®.

W diagnostyce mikrobiologicznej mozna wyizolowa¢ pa-
togen z zajetych narzadow. Aby natomiast uzyskac jak naj-
bardziej wiarygodne wyniki, material do badania nale-
zy pobrac przed zastosowaniem antybiotykoterapii oraz
w warunkach $cile beztlenowych. Ze wzgledu na wyma-
gane warunki oraz czgsto wystepujace infekcje mieszane
dodatni wynik z hodowli uzyskuje si¢ w niewielkiej licz-
bie przypadkéw®. Plwocina nie moze by¢ wykorzystywa-
na do wykonywania badan mikrobiologicznych z uwa-
gi na naturalne wystepowanie Actinomyces w jamie ustnej.
Badania mikrobiologiczne krwi sg najczesciej nieprzydatne
w diagnostyce z powodu rzadko wystepujacej, przejsciowej
i malo znaczacej klinicznie bakteriemii®?. Zrédlem wiek-
szo$ci izolatow sa blony $§luzowe nosogardta lub przewo-
du pokarmowego. Duze znaczenie ma badanie histopato-
logiczne. Material biopsyjny czesto jest niewystarczajacy ze
wzgledu na tatwo$¢ fragmentacji kolonii bakterii podczas
pobierania materiatu oraz ich nieréwnomierne barwienie
metodg Grama - czesto upodabniajg sie w ten sposob do
kolonii paciorkowcéw. Dlatego najczeéciej ostateczne roz-
poznanie jest mozliwe do ustalenia dopiero droga torako-
tomii. W badaniu histopatologicznym mozna uwidoczni¢
masywny naciek zapalny z tworzeniem ropni i przetok, cze-
sto sg tez widoczne kolonie drobnoustrojéw ukladajacych
sie promieniscie, otoczonych wysigkiem ropnym. Mozna
réwniez zaobserwowa¢ zjawisko Splendore-Hoeppli, czyli
powstajace na obrzezach kolonii eozynochtonne amorficz-
ne masy.

Charakterystyczne dla promienicy jest wystepowanie
»druz”, czyli z6ttych ziaren promieniczych zawierajacych
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rozgalezione, cze$ciowo zwapniate masy drobnoustrojow®.
Z tego powodu ostateczne rozpoznanie mozna ustali¢ naj-
czgsciej na podstawie obrazu klinicznego oraz badania
histopatologicznego pobranego materiatu.

W leczeniu zachowawczym stosuje si¢ przedluzong anty-
biotykoterapie, trwajaca 4-12 miesigcy. Antybiotykiem
pierwszego wyboru jest penicylina, natomiast w przypad-
ku wystepowania opornosci drobnoustroju badz uczulenia
chorego stosuje si¢ karbapenemy, makrolidy i klindamycyne.
Leczenie obejmuje rowniez chirurgiczne oczyszczenie tka-
nek oraz drenaz ropni. W przypadku niezadowalajacych
efektow leczenia zachowawczego konieczna moze by¢ in-
terwencja chirurgiczna z wykonaniem lobektomii ptata za-
jetego przez promieniowca, tak jak w przypadku opisywa-
nej pacjentki**?.

WNIOSKI

Ze wzgledu na caly obraz kliniczny promienicy ptuca oraz
trudnosci w jej rozpoznawaniu nalezaloby udoskona-
li¢ proces diagnostyczny i w pierwszej kolejnosci rozwa-
zy¢ nieinwazyjne metody leczenia. Mogloby to uchroni¢
cze$¢ chorych przed koniecznoscig zastosowania leczenia
operacyjnego.
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