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Te same objawy, wiele rozpoznan
— ciato ohce czy nowotwor?
Opis przypadku

Identical symptoms, different diagnosis — foreign body
or neoplasm? Case study
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Streszczenie: Najczestszymi objawami aspiracii ciata obcego do drdg oddechowych sa: duszno$é, nagty, uporczywy kaszel, krwioplucie. Jesli
jednak ciato to nie spowoduje catkowitej obturagji drog oddechowych, jego obecnosc¢ w oskrzelu moze nie wywotac ucigzliwych objawdw, a leczenie
polegajace na usunieciu go podczas bronchoskopii moze nastapi¢ dopiero po miesigcach lub latach od momentu aspiracji. Dzieje sig tak szczegdl-
nie czesto, gdy ciato obce jest niewielkie i lokalizuje sig w dystalnych odcinkach oskrzeli. Przedstawiamy przypadek pacjentki, ktora zgtosita sie do
szpitala z takimi objawami, jak: duszno$¢ wysitkowa, kaszel, nietolerancja wysitku i utrata 8 kg masy ciata w okresie pét roku. W zwigzku z tym, ze
wdrozona wczesniej na podstawie rozpoznania zapalenia ptuc antybiotykoterapia nie przyniosta efektu, wysunieto rownolegte podejrzenia aspiracji
Ciata obcego i nowotworu ptuc. Dopiero podczas drugiej bronchofiberoskopii uwidoczniono i usunigto ciato obce.

Abstract: A foreign body aspiration is most frequently manifested by: dyspnoea, sudden, persistent cough, hemoptysis. However, if the body
doesn't cause a complete obstruction of the airways, its presence in the bronchus may do not involve uncomfortable symptoms and the treatment
consisting of removal of the foreign body (FB) during bronchoscopy may occur only after months or years from the moment of aspiration. This situ-
ation is most likely if the FB is small or when it is located in the distal parts of bronchi. We present a case of a patient who presented to the hospital
with following symptoms: exertional dyspnoea, cough, exercise intolerance and loss of 8 kilos in 6 months time. Owing to the fact that former an-
tibiotherapy implemented on the basis of diagnosed pneumonia turned out ineffective, parallel suspicions of foreign body aspiration and neoplasm
have been drawn. It was not until the second bronchoscopy that the foreign body has been shown and removed.

Stowa kluczowe: aspiracja ciata obcego, rak ptuca, astma, bronchoskopia
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Opis przypadku

72-letnia pacjentka zostata przyjeta do Kliniki
Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirurgii Ogolnej i On-
kologicznej USK im. WAM CSW w Lodzi 5 czerwca
2014 r. z powodu podejrzenia ciata obcego lub guza
oskrzelopochodnego w prawym drzewie oskrzelowym.
Kobieta przy przyjeciu zglaszata trwajacy od ok. pot
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roku przewlekty kaszel, duszno$¢ wysitkowa oraz
postepujace ostabienie. Negowata krwioplucie, bol
w klatce piersiowej, nie goraczkowata.

Z przeprowadzonego badania podmiotowego
wynikato, ze pacjentka leczy si¢ z powodu przewlektej
obturacyjnej choroby pluc (POChP), choroby niedo-
krwiennej serca, a takze iz byta operowana w 2008 r.
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z powodu raka odbytnicy (stan po przedniej resek-
cji). W lutym br. chora leczona byla ambulatoryjnie
z powodu zapalenia pluc — po antybiotykoterapii uzy-
skano przej$ciowa poprawe. W ciggu ostatniego roku
masa ciata pacjentki spadta o 8 kg. W badaniu przedmio-
towym stwierdzono m.in.: szmer pecherzykowy obu-
stronnie prawidlowy, odglos opukowy jawny, drzenie
piersiowe zachowane i brak wyczuwalnego palpacyjnie
powigkszenia dostepnych badaniu weztow chtonnych.
Z dokumentacji medycznej wynikato, Zze chora byta
wczesniej leczona w szpitalu wojewodzkim, na oddzia-
le pulmonologii z tego samego powodu co poprzednio
(19 maja — 31 maja 2014 r.). Wykonano tam tomogra-
fie klatki piersiowej z podaniem kontrastu, w ktorej
uwidoczniono zwapniate cialo obce w zwe¢zonym od-
czynowo oskrzelu posrednim pluca prawego, znaczne
zmiany wloknisto-retrakcyjne ptata srodkowego ptuca
prawego, mickkotkankowe zmiany pasmowato-wiokni-
ste wokot oskrzela dolnoptatowego ze zwezeniem jego
Swiatta oraz $wiatla oskrzeli segmentowych z obec-
noscig w swietle 9. i 10. segmentu oskrzela upostacio-
wanej tkankowej wydzieliny oraz powickszony wezet
przedtchawiczy o wymiarach ok. 15,5 x 12 mm (ryc.
1). W miazszu lewego pluca nie zobrazowano zadnych
nieprawidtowo$ci. Wykonano réwniez bronchoskopig,
podczas ktorej uwidoczniono znaczne przekrwienie
blony sluzowej, zwlaszcza w obrebie oskrzeli segmen-
towych. Po stronie prawej, bezposrednio w sgsiedztwie
ostrogi glownej, na scianie przysrodkowej zobrazowa-
no twardy twor o gladkiej, 1$niacej powierzchni i grafi-
towym zabarwieniu, bez widocznych naczyn, otoczony
masami ziarniny, zamykajacy $wiatlo oskrzela glowne-
go prawego. Pobrano wycinki ze zmiany i poddano je
badaniu histopatologicznemu, w ktérym stwierdzono
fragmenty zwapniatych tkanek i bardzo drobne pasma

Rycina 1. Obraz tomografii komputerowej z obecnos-
cig w swietle oskrzela uwapnionej zmiany zwezajgcej
oskrzele posrednie ptuca prawego.
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nabtonka plaskiego z cechami dysplazji Sredniego
stopnia, a takze wysiek granulocytarny.

W Klinice Chirurgii Klatki Piersiowej, Chirur-
gii Ogodlnej 1 Onkologicznej po wykonaniu niezbed-
nych badan laboratoryjnych chora zakwalifikowano do
zabiegu bronchofiberoskopii interwencyjnej. Po wpro-
wadzeniu bronchofiberoskopu uwidoczniono prawid-
towg Sluzowke tchawicy. Nastgpnie w prawym oskrze-
lu gltéwnym, tuz przy odejéciu oskrzela posredniego,
zobrazowano szarawe cialo obce o wymiarach 1,5 x
1,2 x 1,2 cm i twardej konsystencji (ryc. 2). Za pomoca
szczypiec wprowadzonych przez kanal roboczy bron-
choskopu wyciagnigto ciato obce razem z maska krta-
niowg. Po kilkuminutowej wentylacji ponownie zato-

Rycina 2. Zdjecie usunietego ciata obcego z oskrzela
posredniego ptuca prawego.
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zono chorej maske krtaniowa i wprowadzono broncho-
fiberoskop w celu rewizji drég oddechowych. Uwi-
doczniono obrzek prawego oskrzela gtownego oraz
ziarning zwe¢zajaca oskrzele w okolicy usunigtego ciata
obcego. Lewe drzewo oddechowe pozostawalo bez od-
chylen od normy.

Pacjentke wypisano do domu 7 czerwca 2014 1.
w stanie ogdlnym dobrym. Po uptywie tygodnia chora
zglosita si¢ do poradni torakochirurgicznej na wizytg
kontrolng, podczas ktorej nie zaobserwowano pogor-
szenia stanu zdrowia. Po blisko trzech tygodniach od
zabiegu uzyskano wynik badania histopatologicznego
usunictego ciala obcego odpowiadajacy fragmentowi
kosci przypominajgcemu trzon kregu.

Oméwienie

Aspiracja ciata obcego do drog oddechowych
stanowi rzadkg przyczyne zgloszen oséb dorostych do
lekarza [1]. Czynnikami sprzyjajacymi temu stanowi
sa: urazy twarzoczaszki, zatrucia, zaburzenia $wia-
domosci (w tym stan upojenia alkoholowego) oraz
choroby psychiczne [1, 2]. Do najczgsciej aspiro-
wanych cial obcych naleza: koronki, zeby, artykuly
papiernicze (spinacze), paznokcie i fragmenty po-
zywienia (kos$ci, o$ci, orzeszki arachidowe) [1, 3].
Najczestszymi objawami zakrztuszenia cialem obcym
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sg: duszno$¢, nagly, uporczywy kaszel, krwioplucie
[4]. Jesli jednak cialo obce nie spowoduje catkowi-
tej obturacji drog oddechowych, po pierwszej fazie,
w ktdrej objawy sg bardzo nasilone, dochodzi do fazy
skapoobjawowej i okresu ostrych powiktan zapalnych.
W takim przypadku leczenie polegajace na usunigciu
ciata obcego podczas bronchoskopii moze nastgpié
dopiero po kilku tygodniach, a nawet miesigcach od
momentu aspiracji ciata obcego do drog oddechowych
[5, 6]. Zdarza si¢ tak szczegélnie czgsto, gdy ciato
obce jest niewielkie i lokalizuje si¢ w dystalnych od-
cinkach oskrzeli. W zwigzku z tym, ze oskrzele prawe
przebiega bardziej pionowo i ma wigksza Srednicg niz
oskrzele lewe, ciata obce najczesciej umiejscawiajg si¢
wilasnie po stronie prawej. Taka sytuacja miata miejsce
w opisywanym przypadku. Podczas wizyty kontrolnej
w poradni chora przyznata, ze sama nie pamigtata za-
krztuszenia si¢ czymkolwiek, ale jej corka w rozmowie
przypomniala jej, ze taki epizod mial miejsce jesienig
2013 r. Oznacza to, ze cialo obce zostato wydobyte
ponad pdét roku po aspiracji do drég oddechowych.
Wart uwagi jest fakt, ze w tym czasie — poza ostabie-
niem, przewleklym kaszlem i nieznaczng dusznoscia
wysitkowa — chora nie doznawala zadnych objawow
uniemozliwiajacych normalne funkcjonowanie.

W zwigzku z tym, Ze objawy aspiracji ciata
obcego do drog oddechowych sa niecharakterystycz-
ne, nietrudno pomyli¢ ten stan z innymi chorobami
uktadu oddechowego, np. astma oskrzelowa [4]. Pa-
cjenci zwykle poczatkowo traktowani sg jako chorzy
na zapalenie oskrzeli, a w zwiazku z tym, ze kaszel
nie ustgpuje po przedtuzajacej si¢ antybiotykoterapii
i w RTG Kklatki piersiowej obserwuje si¢ niedodme
ptata lub catego ptuca, wysuwane jest podejrzenie no-
wotworu ptuca [7]. T¢ $ciezke diagnostyczna przeby-
a opisywana pacjentka. Poniewaz negowatla aspiracj¢
ciala obcego, postawiono u niej poczatkowo rozpo-
znanie zapalenia phluc. Kiedy antybiotykoterapia nie
przyniosta efektu, chorg hospitalizowano i wykonano
bronchoskopi¢ diagnostyczna, podczas ktorej pobrano
wycinki ze zmiany. Badanie histopatologiczne, a takze
objawy, w tym utrata masy ciala, sugerowaty mozliwy
nowotwor oskrzela. Dopiero podczas drugiej broncho-
fiberoskopii uznano mas¢ zamykajaca swiatlo oskrzela
za ciato obce i1 udato si¢ ja usunac.

Standardowym postepowaniem w przypadku
rozpoznania aspiracji ciata obcego do drog oddecho-
wych jest sztywna bronchoskopia. Istnieje jednak wiele
doniesien o skutecznosci bronchofiberoskopii [8, 9].
Potwierdza to opisywany przypadek. Przy zachowa-
niu ostroznosci i dzigki doswiadczeniu operatora udato
si¢ usuna¢ cialo za pomocy szczypiec wprowadzonych
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przez roboczy kanal bronchofiberoskopu. Wydaje sig,
ze bronchofiberoskopia jako metoda usuwania ciata
obcego z drég oddechowych ma wiele cech decyduja-
cych o jej wyzszosci nad bronchoskopia sztywna [10].
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