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PRZYPADKU

Foreign body in a bronchus as a cause of persistent cough

S UMMARY

Persistent cough is a difficult diagnostic problem. If clinical symptoms are
accompanied with chest X-ray abnormalities pneumonia, bronchiectases,
inflammatory processes connecting with endobronchial tumor or foreign body
in bronchial tree should be considered... In the article case of 62 years old
female patient with protracting pneumonia was described. During
endobronchial examination foreign body was found in the ninth right
segmental bronchus. After its removal and treatment with antibiotics
regression of symptoms and radiographic changes were observed..

Kaszel utrzymujacy sie przewlekle stanowi trudny problem
diagnostyczny. W przypadku wspétistniejgcych zmian radiologicznym w
badaniach obrazowych ptuc pod uwage nalezy braé¢ przede wszystkim
zapalenie ptuc, rozstrzenie oskrzeli, procesy zapalne bedace maska
choroby nowotworowej, oraz obecnos¢ ciata obcego w oskrzelach. W
artykule opisano przypadek 62-letniej chorej z przewlekajgcym sie
prawostronnym zapaleniem ptuc. W trakcie bronchoskopii stwierdzono
obecnosé ciata obcego w oskrzelu segmentowym 9 po stronie prawej.
Po usunieciu ciala obcego i wdrozonej antybiotykoterapii uzyskano
ustapienie dolegliwosci klinicznych i zmian radiologicznych.

Krawczyk M.: Ciato obce w oskrzelu jako przyczyna uporczywego kaszl. Alergia, 2009, 3: 48-50
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Wywiad:

68-letnia kobieta zostata przyjeta do Kliniki Gruzlicy, Chordb i Nowotworow Pruc celem
diagnostyki. Z wywiadu uzyskanego od pacjentki przy przyjeciu wynikato, iz od ok. 2
miesiecy utrzymywat sie kaszel bez odkrztuszania, okresowo wystepowata podwyzszona
temperatura ciata (stany podgorgczkowe lub gorgczka do 38,5C) oraz ostabienie. W tym
czasie pacjentka trzykrotnie ambulatoryjnie leczona byta antybiotykami: poczatkowo
amoksycyling z kwasem klawulanowym przez ok. tydzien, nastepnie cyprofloksacyng
przez 14 dni i bezposrednio przed hospitalizacjg erytromycyng przez 10 dni. Po leczeniu
antybiotykiem dolegliwosci czesciowo zmniejszaty sie, po czym nawracat nieproduktywny
kaszel i stan podgorgczkowy.

W trakcie leczenia ambulatoryjnego po ok. 6 tygodniach wykonano radiogram klatki
piersiowej, w ktorym stwierdzono niejednolite zageszczenia migzszu ptuca prawego w
srodkowym i dolnym polu, mogace odpowiada¢ zmianom zapalnym (ryc.1.). W ciggu 5
dni przed przyjeciem do kliniki hospitalizowana byta w oddziale choréb wewnetrznych z
rozpoznaniem przewlekajgcego sie zapalenia prawego ptuca bez poprawy po wdrozonej
antybiotykoterapii.

Pacjentka dotychczas nie leczyta sie z powodu zadnych choréb przewlektych. W
przesztosci rozpoznano kamice zotciowg bezobjawowsq. Przebyta operacje usuniecia
macicy oraz przydatkéw z powodu miesniakéw. Nigdy nie palita papieroséw, jednak byta
wieloletnig, bierng palaczka, w zwigzku z narazeniem na dym tytoniowy w miejscu pracy.
Chora dotychczas byta osobg czynng zawodowo — pracowata jako ksiegowa.

Badanie przedmiotowe:

W chwili przyjecia do szpitala pacjentka byta w stanie ogéinym dobrym, przytomna,
zorientowana w czasie i miejscu. Temperatura ciata wynosita 36,8°C. Czynnosc¢ serca
miarowa, o czestosci 76/min. Cisnienie tetnicze: 140/90 mm Hg. Z odchylenh od stanu
prawidtowego stwierdzono u podstawy prawego ptuca sciszenie szmeru pecherzykowego
oraz niestate trzeszczenia w tej okolicy

Badania:

W badaniach wykonanych przy przyjeciu stwierdzono:

e w morfologii krwi obwodowej:
o hematokryt 38,1%, erytrocyty 4,10 x 106/ul, hemoglobina 12,5 g/dl, leukocyty
— 6,4 x 103/pl, ptytki krwi — 282 x 103/pl
badania biochemiczne surowicy:
o aktywnos¢ AIAT i AspAT, stezenie mocznika, kreatyniny, glukozy, sodu i
potasu w normie
stezenie biatka C-reaktywnego (CRP) 2,15 mg/I
gazometria arterializowanej krwi wtosniczkowej:
o pH 7,412, PaCO2 38,6 mm Hg, PaO2 65,0 mmHg, HCO3- 24,0 mmol/l
uktad hemostazy:
o APTT, czas protrombinowy, wskaznik protrombiny, INR w normie, nieznacznie
podwyzszony poziom fibrynogenu — 4,71 g/l

W badaniu przeptyw-objetos$¢ nie stwierdzono cech zaburzen wentylacji, z prawidtowymi
wartosciami natezonej pojemnosci zyciowej.
Zlecono wykonanie badania plwociny w kierunku prgtkow kwasoopornych (trzykrotne)
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oraz oznaczenie poziomu przeciwciat przeciwko Mycoplasma i Chlamydophila.

Bronchoskopia

Po uzyskaniu zgody pacjentki wykonano badanie bronchoskopowe, w czasie ktérego
stwierdzono:

Krtan prawidtowa, struny glosowe ruchome, zwarcie prawidtowe. Tchawica o
prostym przebiegu. Ostroga gtéwna ostra, ruchoma oddechowo. Btona sluzowa
tchawicy i drzewa oskrzelowego przekrwiona w zagtebieniach miedzychrzestnych,
z widocznymi poszerzonymi naczyniami krwionosnymi. Po stronie lewej ujscia
oskrzeli dostepne badaniu drozne, szerokie, sSluzéwka pokryta niewielka iloscia
sluzowej wydzieliny. Po stronie prawej sluzéwka przekrwiona, ujsScia oskrzeli ptata
gornego i Srodkowego drozne, szerokie. UjsScie oskrzela segmentu 9 zamkniete
przez ciemnobrunatng egzofityczng mase o nieréwnej powierzchni, pokryta
sluzowo-ropng wydzieling. Ujscia pozostalych oskrzeli segmentowych ptata
dolnego byly drozne i niezmienione.

W trakcie badania pobrano bronchoaspirat do dalszych badan. Przy pomocy kleszczykéw
usunieto twor z oskrzela segmentowego 9.

Po zakonczeniu badania stwierdzono kulistg, nieregularng mase, o nieréwnej powierzchni
i twardej strukturze, srednicy 7 mm (ryc. 2.). Zardwno usuniete ciato obce jak i fragment
Sluzdéwki przestano do dalszego badania histopatologicznego.

Rozpoznanie

Na podstawie obrazu klinicznego oraz wynikéw badan dodatkowych i bronchoskopii u
pacjentki rozpoznano zapalenie ptuc zwigzane z aspiracjg ciata obcego do oskrzeli. W
trakcie ponownie przeprowadzonego wywiadu pacjentka potwierdzita epizod
zachtysniecia, poprzedzajgcy bezposrednio wystgpienie dolegliwosci chorobowych przed
2 miesigcami (zachtysniecie satatkg warzywng zawierajgcg ziarna kukurydzy).

W wyniku wdrozonej antybiotykoterapii (ceftriakson 2,0 g, 1 x dz. dozylnie) obserwowano
istotne zmniejszenie kaszlu oraz normalizacje temperatury ciata. Kontrolny radiogram
ujawnit czesciowa regresje zmian zapalnych w dolnym polu prawego ptuca.

Omoéwienie przypadku:

Aspiracja ciat obcych do dolnych drog oddechowych to problem kliniczny spotykany
gtébwnie wsrod dzieci, znacznie rzadziej dotyczgcy dorostych. W grupie osob dorostych do
zakrztuszenia dochodzi zazwyczaj w sytuacjach uposledzenia prawidtowych odruchéw
krtaniowych, ktére najczesciej majg miejsce podczas utraty przytomnosci, upojenia
alkoholowego czy niektorych chorob neurologicznych, a czestos¢ epizodéw wzrasta z
wiekiem (1, 2). Mise i wsp. (3) poddali retrospektywnej analizie 26124 badania
bronchoskopowe, wsrod ktorych wykazali grupe 86 pacjentow z ciatem obcym w drogach
oddechowych.

o W grupie tej u 90% chorych stwierdzono czynniki ryzyka zakrztuszenia: schorzenia
neurologiczne (udar) i schorzenia miesni. Jednak wiekszo$¢ pacjentow nie jest w
stanie przywota¢ konkretnych okolicznosci, w ktorych miato miejsce zachtysniecie, a
najczestszym materiatem sg woéwczas czgstki pokarmu.
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e Przebieg kliniczny uzalezniony jest od
ilosci i rodzaju materiatu, ktory dostat sie a Radiogram klatki
do drég oddechowych. W sytuacjach, w wykonany w warunkach amhulal?ryjnych,
ktérych aspirowane czastki dostajg sie R pecEd Py e emE K
do dalszych fragmentdéw drzewa
oskrzelowego (oskrzela segmentowe,
subsegmentowe) objawy mogg byc¢
miernie wyrazone, co wptywa na
opoOznienie postawienia prawidtowego
rozpoznania.

e Wg Chik i wsp. (4) w ok. 40%
przypadkow diagnoza stawiana byta
pozniej niz 7 dni od wystgpienia
pierwszych objawow zakrztuszenia.
Niekiedy nastepuje okres niemy
klinicznie, podczas ktérego jednak w
obrebie drzewa oskrzelowego i migzszu
ptuca zachodzg patologiczne reakcje
morfologiczne (odczyny zapalne,
martwica z tworzeniem ropnia ptuca,
rozstrzenie lub zwezenia oskrzeli). ’

» Najczesciej pacjenci zgtaszajg I

wystepowanie kaszlu, ktéremu niekiedy

towarzyszy¢ moze odkrztuszanie ropnej a Ciato obce usunigte z oskrzela

plwociny, krwioplucie, podwyzszona podczas bronchoskopii (ziamo kukurydzy)
cieptota ciata, rzadziej dusznosci (5, 6).

e W badaniu przedmiotowym klatki .
piersiowej mozna stwierdzic stridor,

Swisty lub ostabienie szmeru

oddechowego. W przypadku

wspotistnienia zmian zapalnych w

migzszu ptuca dystalnie od miejsca

obturacji zwigzanej z ciatem obcym

pojawiaja sie cechy nacieczenia migzszu a Radiogram kontrolny

ptuca. wykonany po leczeniu antybiotykiem w & dobie

e U 0s0b dorostych (w przeciwienstwie do  po usunieciu ciafa obcego (zdjecie wykonano technika
dzieci ponizej 15 roku zycia) oskrzela cyfrowa, w odroznieniu od zdjecia wykonanego
gtéwne odchodza od tchawicy pod ambulatoryjnie metodg klasyczna)

réznymi katami w stosunku do
ptaszczyzny strzatkowej ciata, co
decyduje o tym ze zdecydowana
wiekszos¢ ciat obcych dostaje sie do
prawej potowy drzewa oskrzelowego, a
tym samym po tej stronie klatki
piersiowej czesciej stwierdzane sg
zmiany radiologiczne (7, 8).

e Do najczesciej spotykanych objawow
radiologicznych nalezg: cechy
jednostronnego rozdecia ptuca lub jego
czesci (czesciej stwierdzane u dzieci),
ptatowa lub segmentowa niedodma,
przesuniecie srodpiersia oraz zmiany
zapalne dystalnie potozonego migzszu
ptuca. Sporadycznie stwierdza sie w
radiogramie cechy odmy srodpiersia (9). W zdecydowanej wiekszosci przypadkéw
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badania radiologiczne nie pozwalajg uwidocznic ciata obcego, gdyz zaledwie 20% z
nich to struktury cieniodajne.

W przypadku opisywanej pacjentki na podstawie dolegliwosci klinicznych, przed
wykonaniem radiogramu klatki piersiowej mozna byto podejrzewac zapalenie oskrzeli (do
3 tyg. - ostre) lub poczatkowe stadium przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w zwigzku z
narazeniem na dym tytoniowy wywiadzie. Brak zaburzen wentylacyjnych w wykonanym
badaniu czynnosciowym przeptyw-objetosc byt podstawg wykluczenia przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc (10). Poniewaz zaréwno objawy ostrego jak i przewlekajgcego
sie zapalenia oskrzeli oraz zapalenia ptuc sg podobne najwazniejsze byto wykluczenie
obecnosci zmian zapalnych w radiogramie. W zwigzku z obecno$cig zacienien zapalnych
w prawym polu ptucnym w dalszym réznicowaniu wzieto pod uwage:

e zapalenie ptuc, w tym wywotane przez drobnoustroje atypowe (Mycoplasma,
Chlamydophila)

e gruzlice o nietypowej lokalizacji, czestszej u osob w wieku podesztym

e raka ptuca, przebiegajgcego pod maska zapalng

Wyniki badan serologicznych w kierunku drobnoustrojow atypowych u opisywanej chorej
byty ujemne zaréwno w klasie IgM jak i IgG. O gruzlicy w tym przypadku mogtyby
Swiadczyc¢: skgpoobjawowy przebieg, przewlekty kaszel, stany podgorgczkowe. Jednak
obraz radiologiczny nie byt charakterystyczny (brak zmian w szczytach i ptatach gérnych),
co przy ujemnym wyniku odczynu tuberkulinowego, a przede wszystkim ujemnych
wynikach badania bronchoaspiratu metodg bakterioskopii i hodowli w radiometrycznym
systemie hodowlanym BACTEC 460 TB wykluczato etiologie swoistg. Warto podkreslic,
ze nawracajgce zapalenia ptuc o tej samej lokalizacji, szczegdlnie u oséb narazonych na
dym tytoniowy, wymagajg diagnostyki bronchoskopowej w celu wykluczenia obecnosci
zmian rozrostowych. Nawet niewielka obturacja wewngtrzoskrzelowa moze bowiem
wywotywaé zaburzenia wentylacji sprzyjajgce rozwojowi flory bakteryjnej, powodujgce;j
stan zapalny. Czesto zdarza sie, ze nawracajgce zapalenia ptuc stanowig pierwszy i
jedyny objaw raka ptuca zlokalizowanego endobronchialnie w obrebie duzych oskrzeli.

W zwigzku z utrzymywaniem sie dolegliwosci klinicznych konieczne byto poszerzenie
diagnostyki o badanie bronchoskopowe, ktore w przypadku obecnosci w drogach
oddechowych ciata obcego stanowi jednoczesnie podstawowg procedure leczniczg. Choé
w opisywanym przypadku podczas bronchoskopii skutecznie usunieto ciato obce, czesto
zdarza sie, ze jest to mozliwe dopiero po kilkudniowym leczeniu przeciwzapalnym (11,
12), bgdz wymaga interwenciji chirurgiczne;.

Ostateczne potwierdzenie etiologii stanu zapalnego w oskrzelu zwigzanego z obecnos$cig
ciata obcego uzyskano obserwujgc efekt zastosowanego leczenia. W trakcie hospitalizacji
kaszel znacznie sie zmniejszyt, temperatura ciata ulegta normalizacji a w kontrolnym
radiogramie klatki piersiowej obserwowano regresje wczesniej opisywanych zmian
zapalnych (ryc. 3).
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