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ZEOSLIWY SLUZAK LEWEGO PRZEDSIONKA
H. Alekso!, A. Suszko?, S. Sawicky?, 1. Lagodskaja’
! Grodno, Uniwersytet Medyczny,
Katedra Ftizjopneumonologii
2 Grodzienski Obwodowy Szpital Kliniczny
3 Grodzienski Medyczny Uniwersytet

Pierwotne guzy serca wystepuja bardzo rzadko. Przez
dziesigcioletni okres obserwacji 9682 pacjentow we-
dtug Centrum Naukowego Chirurgii Rosyjskiej Aka-
demii Nauk Medycznych guzy serca zostaty stwier-
dzone tylko w 0,95% przypadkéw. Myxoma — §luzak
— jest najczgstszym pierwotnym nowotworem serca i
stanowi od 25 do 50% wszystkich guzow serca. Obraz
kliniczny zalezy od lokalizacji zmiany, jej wielko$ci
oraz stopnia obturacji zastawki przedsionkowo-ko-
morowej.

Przedstawiamy przypadek ztosliwego $luzaka u mez-
czyzny 32 lat. Pacjent zostat hospitalizowany oddziale
phucnym dnia 10-01-2006 r. ze skargami na kaszel z
krwiopluciem, zadyszke, ogolne ostabienie, podwyz-
szona temperature. Zglaszal ostabienie oraz obnizenie
tolerancji wysitku od czerwca 2005 r. Na zdjecia
maloobrazkowym klatki piersiowej w kwietniu 2005
r. nie stwierdzono zmian. Przeprowadzona terapia
zapalenia ptuc w ciggu 10 dni przed hospitalizacja
okazata si¢ nie skuteczna. Stan przy przyjeciu cigzki,
blados¢ powtok, czegstos¢ oddechow 29 w spoczynku,
tetno 115-120 na minute. Stwierdzono $ciszenie szme-
ru pecherzykowego, szmer tarcia optucnej po prawej
stronie i rozsiane furczenia.

Wyniki badania biochemicznego krwi w normie. Ba-
dania morfologii krwi z rozmazem: erytrocyty 4,76x
10'%/1, leukocyty 17,7x 10%/1, hemoglobina 13g. Ptytki
165x10%1. Rozmaz biatokrwinkowy — prawidtowy.
OB 21/h. Badanie plwociny w kierunku komorek
atypowych ujemne. Bronchofiberoskopia — ostroga
tchawicy ostra, ruchoma, uj$cia oskrzeli segmen-
towych oraz subsegmentowych drozne, $luzéwka
oskrzeli przekrwiona, obrzgknigta. Wymaz z oskrzela
gornoptatowego — w wymazach erytrocyty, nabto-
nek oskrzelowy. Komoérek atypowych oraz komoérek
Langhansa nie stwierdzono. Ultrasonografia brzucha:
— bez zmian patologicznych. W jamie optucnowe;j
ptyn. EKG: akcja serca — 121 na minutg o$ serca pio-
nowa. Przy naktuciu jamy oplucnowej uzyskano 1,51
ptynu. Analiza ptynu optucnowego — krwisty, metny,
biatko 10,3 g/l, erytrocyty w kazdym polu widzenia,
skupisk nie tworza, leukocyty — 10-15 w polu wi-
dzenia, neutrofile — 20%, eozynofile — 1%, limfocyty
—79%. Badania RTG narzadéw klatki piersiowej: za-
znaczenie rysunku ptucnego, na jego tle nacieczenie
miazszu ptucnego przy wngkach. Wneki naczyniowe,

wzmocnienie poziomej optucnowej szczeliny migdzy-
ptatowej. Tomografia komputerowa (TK) narzadow
klatki piersiowej — czg$ci centralne obydwoch phuc
na dwie trzecie catkowicie zggszczone niejednorod-
nie kosztem widocznego drzewa oskrzelowego oraz
drobnych ognisk przejasnien, nie odgraniczone od
poszerzonych wnek. Powietrzno$¢ zachowana tylko w
optaszczajacych czgsciach. W §rodpiersiu powigkszo-
ne do jednego centymetra wezly chlonne. W jamach
optucnowych wolny ptyn — w lewej do 3,6 cm, w
prawej do 1,2 cm. Wniosek badania TK: podejrzenie
obustronnego zapalenia ptuc. W ciagu dwdch dob stan
chorego ulegt pogorszeniu: chory przybrat wymuszo-
na pozycj¢ — siedzaca. Szmer pecherzykowy znacznie
ostabiony. Powloki skérne szarawego odcienia. Czg-
sto§¢ oddechu do 50/min. T¢tno siggalo do 140/min.
Wsrdd postepujacych objawdw niewydolnosci kraze-
niowo-oddechowej zostal stwierdzony zgon.

Badanie po$Smiertne: waga serca 500 g, grubos¢ $cia-
ny prawej komory 0,3 cm, lewej — 1,3 cm. Poszerzenie
jam serca. W przedsionku lewym stwierdzono twor
owalnego ksztattu, elastycznej konsystencji wymiarow
8x6 cm, wypehiajacy catkowicie jam¢ przedsionka,
usadowiony na przegrodzie migdzyprzedsionkowej na
szerokiej podstawie. W przekroju twor wtoknisty, bia-
lo-r6zowego koloru z licznymi ogniskami wylewow.
Rozpoznanie patomorfologiczne: ztosliwy $luzak lewe-
go przedsionka. Powiklania podstawowego schorzenia:
przerost migénia sercowego i poszerzenie jego jam.
Niewydolnos¢ serca — pltyn w osierdziu, hemosyderoza
pluc, watroba muszkatotowa, obrzgk moézgu i jego opon
migkkich. Obustronne surowiczo-widkniste zapalenie
ptuc z ogniskowym zmigsowaceniem. Obrzgk phuc.
Schorzenia towarzyszace: przewlekle zapalenie oskrze-
li z rozwojem rozstrzeni oskrzeli.

Whiosek: W taki sposdb, pod maska obustronnego
zapalenia ptuc byt ukryty $luzak przedsionka. Krotki
pobyt chorego na oddziale nie pozwolil na ustalenie
diagnozy za zycia.

TRACHEOBRONCHOMEGALIA

— ZESPOL. MOUNIER-KUCHNA
M. Biernat-Silczuk, P. Nalepa, J. Bosak, A. Zigtek
Krakowski Szpital Specjalistyczny I Oddziat Chorob Phuc

Tracheobronchomegalia jest rzadka wrodzona ano-
malia rozwojowa charakteryzujaca si¢ znacznym
poszerzeniem tchawicy oraz gtownych oskrzeli z to-
warzyszaca uchytkowatoscia tchawicy i workowatymi
rozstrzeniami oskrzeli.

Zmiany histologiczne opisat po raz pierwszy Czyhlarz
w 1897r a objawy kliniczne Mounier-Kuhn w 1932r.
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Tracheobronchomegali¢ charakteryzuje ostabienie
sprezystosci czesci bloniastej 1 poszerzenie pierScieni
chrzgstnych, z tworzeniem si¢ licznych zatok o charak-
terze uchytkow w tchawicy oraz gtéwnych oskrzelach.
Stwierdza si¢ takze zaniki mig$nia poprzecznego tcha-
wicy. Poszerzenie i znieksztalcenie §wiatta tchawicy i
glownych oskrzeli powoduje zaburzenia w przeptywie
powietrza (przeplyw wirowy zamiast warstwowego),
powoduje to wzrost oporow z cechami obturacji i
zwigkszeniem objeto$ci zalegajacej, stwierdzane w
badaniach czynnosciowych. Choroba objawia si¢ na-
wracajacymi infekcjami uktadu oddechowego.
Autorzy rozpoznali tracheobronchomegalig. 43 let-
niego mezczyzny, palacza tytoniu narazonego na
wieloletnie wdychanie pytu drzewnego, cierpiacego
na nawracajace zakazenia ukladu oddechowego na
podstawie dokumentacji, badan radiologicznych
(CT, wirtualna bronchoskopia) oraz badania bron-
choskopowego. U pacjenta stwierdzono zakazenie
Pseudomonas aeruginosa oraz Stahpylococcus aureus
MSSA. W wyniku zastosowanego leczenia dolegli-
wosci ustapily prezentowane przez chorego. Zalecono
zaprzestanie palenia tytoniu oraz ograniczenie zawo-
dowego narazenia na pyt drzewny. Ponadto zalecono
coroczne szczepienia profilaktyczne przeciw grypie a
takze przeciw pneumokokom.

GRUZLICA SLEDZIONY
! M. Btachnio, ! E. Rzewuska, 2 O. Mioduszewska,
R. Maryniak, * T.M. Zielonka, ' A. Btachnio
! Mazowieckie Centrum Leczenia
Chorob Pluc i Gruzlicy w Otwocku
2 Centrum Onkologii w Warszawie
3 Klinika Choréb Wewnetrznych,
Pneumonologii i Alergologii AM w Warszawie

Gruzlica $ledziony jest bardzo rzadka pozaptucna
postacig choroby, do ktorej dochodzi w wyniku
krwiopochodnego rozsiewu pratkéw. Obserwowane
objawy sugeruja chorobg hematologiczna, a ustalenie
rozpoznania jest trudne, szczegolnie przy braku zmian
w plucach.

Przedstawiamy przypadek 27-letniej kobiety z rozpo-
znang hipoplazja szpiku o niejasne;j etiologii, u ktorej
wystapity stany goraczkowe do 39°C, utrata masy cia-
fa (okoto 20 kg), powigkszenie $ledziony z licznymi
zmianami ogniskowymi i pancytopenia. Hematolodzy
zdecydowali si¢ na usunigcie §ledziony. Mikroskopo-
wo stwierdzono w §ledzionie i w okolicznych weztach
chlonnych gruzlice wytwoércza i1 serowata. Trepa-
nobiopsja szpiku wykazata rowniez zmiany o typie
gruzliczym. Zastosowane leczenie przeciwpratkowe
(czterema lekami) spowodowato ustapienie goraczki,
przyrost masy ciata, poprawg stanu klinicznego i mor-
fologii krwi. Przypadek ten dobrze ilustruje jak trudne
jest rozpoznanie pozaptucnej gruzlicy. Wskazuje tak-
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ze na potrzebe interdyscyplinarnej oceny chorych ze
zmianami uktadowymi.

MIKOBAKTERIOZA PLUCNA O NIETYPOWYM
PRZEBIEGU U 24 LETNIEJ CHOREJ.
J.Cieslicki, B. K. Mesjasz, A Szczepanska, M Nowak,
Oddziat Pulmonologiczny Il Wojewodzki Szpital
Choréb Pluc Wodzistaw Slqski

Chora lat 24, studentka, przyjeta do Woj. Szpitala
Choréb Pluc w Wodzistawiu Slaskim z powodu utrzy-
mujacej si¢ od 10 dni goraczki, pomimo stosowanej
antybiotykoterapii oraz na zdje¢ciach rtg obraz zmian
zapalnych w placie gérnym ptuca prawego w badaniu
RTG.

Przy przyjgciu stan $redni. W badaniach laboratoryj-
nych stwierdzono leukocytoze 13,0 tys/mm?® i OB.= 92
mm, MTX =13mm.

W badaniu bronchofiberoskopowym prawidlowy ob-
raz oskrzeli, a wyniki bakteriologiczne i cytologiczne
wydzieliny nie pozwolity na ustalenie rozpoznania.
W TK klatki piersiowej stwierdzono w obrgbie ptata
gornego phuca prawego rozlegly obszar o niejedno-
rodnej gestosci, nierbwnomiernie wzmacniajacy si¢
po podaniu $rodka kontrastowego o wymiarach 10x8
cm. Obraz TK przemawial za zmiana o charakterze
naciekowym — chtoniak? Ponadto stwierdzono nacie-
czenie tchawicy i oskrzela gtbwnego oraz pojedyncze
powigkszone wezly chlonne okototchawicze $rednicy
do 1,2 cm.

Pod kontrola USG wykonano BCI zmiany i w jednym
z preparatow stwierdzono obecnos$¢ komorek podej-
rzanych o zmiany nowotworowe.

W leczeniu stosowano skojarzong antybiotykoterapig
(cefalosporyna III generacji, aminoglikozyd, fluoro-
chinolon, uzyskujac poprawe kliniczna.

Chora skierowano do dalszej diagnostyki do Klini-
ki Chirurgii Instytutu Gruzlicy i Chorob (IGiChP)
w Warszawie, gdzie w po wielokrotnych biopsjach
cienkoigtowych stwierdzono pratki kwasooporne i
rozpoczgto leczenie przeciwpratkowe (RMP, INH,
PZA, Amikacyna). Leczenie kontynuowano na Od-
dziale Pulmonologicznym w Wodzistawiu Slaskim,
gdzie chora odkrztusita bardzo duza ilosci wydzieliny
ropno- krwistej.

Szczegbtowe badania mikrobiologiczne w IGiChP
metoda genetyczna AccuProbe potwierdzita obecno$é
pratkow atypowych- Mycobacterium kansasii.

Po uzyskaniu wyniku badania lekoopornosci i wo-
bec niemoznosci podania z przyczyn okulistycznych
etambutolu w dalszym leczeniu stosowano Rifamazid,
Tarivid 1 Biseptol. Wykonane po 13 mies. badanie TK
klatki piersiowej wykazato prawie catkowita regresje
zmian w plucu prawym z pozostaniem jedynie pogru-
bienia szczeliny sko$nej i oplucnej ptuca prawego na
poziomie segm 2.
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MALFORMACJA NACZYN OSKRZELOWYCH
JAKO PRZYCZYNA
NAWRACAJACYCH KRWOTOKOW PLUCNYCH

T. Dyta, R. Jankowska, J. Garcarek,
A.Brzecka, A. Gostkowska
Klinika Pulmonologii i Nowotworow Pluc
AM Wroctaw
U chorego lat 19, ktory dotychczas nie chorowat,
nagle, w spoczynku wystapit krwotok ptucny, ktory
doprowadzit do ostrej niewydolnosci oddechowe;,
wymagajacej leczenia na oddziale intensywnej tera-
pii. Wykonane wowczas badania, w tym tomografia
komputerowa klatki piersiowej, nie wykazaty zmian
zapalnych ani naczyniowych w plucach. Ponowny
krwotok wystapit po 4 latach. U chorego nie stwier-
dzono objawow wspotistniejacych chordb zapalnych,
w tym takze autoimmunologicznych. Badanie angio-
TK klatki piersiowej ani angiografia tgtnicy ptucnej
nie wykazaly nieprawidtowo$ci naczyn. Arteriografia
tetnic oskrzelowych wykazata malformacj¢ naczyn
w placie gornym lewego pluca. W badaniu broncho-
fibroskopowym stwierdzono poszerzone naczynie
zylne, biegnace w oskrzelu gtéwnym lewym i dalej do
oskrzela plata gornego lewego i jezyczka. Wykonano
embolizacje tetnicy oskrzelowej spongostanem i alko-
holem poliwinylowym (PVA), uzyskujac obliteracje
naczyn. Po 9 miesiacach wystapito krwioplucie; ba-
danie arteriograficzne tgtnic oskrzelowych wykazato
wowczas obecnos$¢ poszerzonych i znieksztalconych
naczyn o tej samej lokalizacji. Ponownie wykonano
embolizacje tetnicy oskrzelowej; po 2 miesiacach
ponownie wystapit krwotok ptucny. Chorego zakwa-
lifikowano do lobektomii.
Przedstawiony przypadek ilustruje trudnosci w rozpo-
znawaniu i leczeniu malformacji tetnic oskrzelowych,
powodujacych nawracajace krwotoki ptucne.

NAWRACAJACE ODMY OPLUCNOWE JAKO JEDYNA
MANIFESTACJA MIEDZYBLONIAKA OPLUCNEJ.
J. Fijotek, E. Wiatr, D. Gawryluk, J. Usiekniewicz,
E. Szczepulska, M. Opoka
Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc, Warszawa

Migdzybloniak optucnej jest rzadkim, zle rokujacym
nowotworem wywodzacym si¢ z powierzchownych
komérek surowiczych blony wyscietajacej jame
optucnowa. Najczesciej ma agresywny przebieg, do-
minuje naciekanie miejscowe. Najczgstszym objawem
choroby jest bol w klatce piersiowej oraz narastajaca
duszno$¢ na ogdét spowodowana wysigkiem do jamy
oplucnowej. Ponizej przedstawiamy mtoda chora kil-
kakrotnie hospitalizowang z powodu nawracajacych
odm optucnowych, u ktorej ostatecznie rozpoznano
migdzybtoniaka optucne;.

38-letnia chora S.B. zostata przyjeta do Kliniki w celu
diagnostyki przyczyn nawracajacych od 2002 roku odm
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optucnowych. Kolejne odmy prawostronne wykryto w
2003 roku i 2004 roku i w lutym 2005, kiedy z powodu
masywnej odmy prawostronnej zastosowano po raz
pierwszy drenaz ssacy. Z powodu utrzymujacego si¢
przecieku powietrza chora zostala przeniesiona do Kli-
niki Chirurgii IG, gdzie wykonano torakotomig przed-
nio-boczna prawa, podczas ktorej wykonano takze
pleurektomi¢ w szczycie z pobraniem wycinkow oraz
pleurodeze mechaniczna w czg$ci dolnej jamy oplucno-
wej. W badaniu histologicznym pobranych materiatow
stwierdzono wtedy jedynie przewlekte nacieki zapalne.
Po uplywie 8 miesigcy chora ponownie trafita do Kliniki
Chirurgii z objawami radiologicznymi odmy obustron-
nej. Zastosowano obustrony drenaz optucnych. Poszu-
kujac przyczyn nawracajacych odm wykonano badanie
TKWR, w ktérym nie uwidoczniono cech choroby $rod-
miazszowej, a stgzenie alfa 1 — antytrypsyny w surowicy
bylo prawidlowe. Wyniki rekonsultacji histologicznej
wycinkow pobranych w trakcie torakotomii wykona-
nej w lutym 2005 (calretynina+, p53-, EMA+ reakcja
blonowa) przemawiat za rozrostem wysoko dojrzatego
mesothelioma epitheliodes pleurae. Poniewaz po usu-
nigciu drendéw odmy narastaty, chora zakwalifikowano
do dwuetapowe;j torakotomii. Badaniem histologicznym
wycinkow z optucnych pobranych w listopadzie 1 grud-
niu 2005 rozpoznano mesothelioma epithelioides pleurae
(EMA+rekacja btonowa, mesothelium+, calretyninat,
p53-, SMAS-, desmina+/-).

Z przegladu literatury wynika, ze podobny przebieg
migdzybtoniaka obserwowano bardzo rzadko.

UOGOLNIONA MANIFESTACJA
ZIARNINIAKOWATOSCI WEGENERA, BEZ cANCA.
M.Grabicki!, B. Brajer!, H. Batura-Gabryel',
I.Idasiak-Piechocka?
! Klinika Ftyzjopneumonologii AM;
i ? Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych AM w Poznaniu

Ziarniniakowato$¢ Wegenera (ZW) nalezy do grupy
choréb, charakteryzujacych si¢ martwiczym zapale-
niem drobnych naczyn. Wystepuje czesciej u kobiet
1 zajmuje gtéwnie gorne i dolne drogi oddechowe, a
takze nerki. W zdecydowanej wigkszosci przypadkow
we krwi pacjentow wykrywa si¢ przeciwciata prze-
ciwko proteinazie 3 granulocytow obojetnochtonnych
(c- ANCA), co bardzo utatwia postawienie wlasciwe-
go rozpoznania. Choroba ta, w przypadku braku wcze-
snej diagnozy i wdrozenia odpowiedniego leczenia,
moze doprowadzi¢ do zgonu pacjenta, nawet w ciagu
kilku miesigcy.

Ponizej przedstawiamy problemy diagnostyczne i
lecznicze zwiazane z ziarniniakowato$cia Wegenera,
bez przeciwciat c- ANCA.

Do Kliniki Ftyzjopneumonologii przyj¢to pacjentke
lat 34, z rozpoznaniem ziarniniakowato$ci Wegene-
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ra, celem rozpoczgcia leczenia. Okoto 11 miesigcy
wczesniej pojawit si¢ postgpujacy niedoshuch ucha
lewego oraz szumy uszne. Z tego powodu pacjentka
byta hospitalizowana na oddziale laryngologicznym,
gdzie wykonano tympanotomi¢ zwiadowcza i roz-
poznano zapalenie ucha srodkowego. Ze wzgledu na
brak poprawy po leczeniu i pojawiajacy si¢ suchy
kaszel, zostala ponownie hospitalizowana na oddziale
laryngologicznym. Nastgpnie w zwiazku z powta-
rzajacym si¢ biatkomoczem, zostala skierowana do
Kliniki Nefrologii. W trakcie diagnostyki wykona-
no migdzy innymi ultrasonograficzng ocen¢ nerek i
zdjecie radiologiczne klatki piersiowej, ktorych obraz
nie budzil zastrzezen. Bronchofiberoskopia ujawnita
koncentryczne zwegzenie oskrzela gtownego lewego
z ucisku zewnatrzoskrzelowego. Wysokorozdzielcza
tomografia komputerowa (HRCT) uwidocznita obu-
stronne, rozsiane zmiany guzkowate wielko$ci kilku
milimetrow. We krwi nie wykryto c-ANCA. Rozpo-
znanie ZW postawiono na podstawie badania histo-
patologicznego wycinka ptuca, uzyskanego z biopsji
wideotorakoskopowej. W chwili przyjgcia do Kliniki
Ftyzjopneumonologii pacjentka skarzyta si¢ na osta-
bienie shuchu i sporadyczny suchy kaszel. Ponownie
nie uzyskano c-ANCA. Rozpoczeto skojarzone le-
czenie immunosupresyjne doustnym glikokortyko-
steroidem oraz cyklofosfamidem w comiesigcznych
pulsach dozylnych. Majac na uwadze ryzyko zakazen
oportunistycznych, wdrozono profilaktyke w postaci
doustnie podawanego sulfametoksazolu z trimetopri-
mem. Podczas okresowych kontroli monitorowano
efekty terapii, a takze mozliwe dziatania niepozadane.
Zaobserwowano dobra tolerancj¢ leczenia. Stop-
niowo zmniejszono dawke glikokortykosteroidu. W
wykonanej HRCT Kklatki piersiowej po 5 miesiacach
leczenia, stwierdzono catkowita remisj¢ wczesniej
opisywanych zmian. Uzyskano poprawe shuchu. Nie
stwierdzono obecnosci biatka w moczu.

Whioski: ZW nie jest choroba bardzo czesta, jednak
o bardzo ztym rokowaniu w przypadku braku lub sto-
sowania niewlasciwego leczenia. Istotne jest zatem
wczesne jej wykrycie 1 wdrozenie leczenia immuno-
supresyjnego. Postawienie wiasciwej diagnozy nie
zawsze jest tatwe, szczegdlnie gdy nie stwierdza sig
wysoce specyficznych przeciwciat c- ANCA. Dobra
wspolpraca specjalistow z roznych dziedzin jest wigce
niezbedna dla uzyskania optymalnych efektéw tera-
peutycznych.
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ASPERGILLOZA PLUC 1 MOZDZKU U 9 LETNIEJ

CHOREJ NA BIALACZKE PO PRZESZCZEPIE SZPIKU
F. Halkiewicz', L.Kajdas?, T. Szczepanski®, H. Bubata?,
J. Dzielicki®
Klinika Gastroenterologii Alergologii Zaburzen Rozwoju
Wieku Dzieciecego SI.AM Zabrze!
Klinika Pediatrii i Onkologii Dzieciecej SI. AM Zabrze?
Klinika Chirurgii Wad Rozwojowych Dzieci i Traumatologii®

9-letnia chora na ostra bialaczke limfoblastyczna
byla poddana megachemioterapii z nastgpczym au-
tologicznym przeszczepem. W trakcie kolejnego
okresu pancytopenii pojawily si¢ stany goraczkowe,
w zwiazku z czym wlaczono leczenie antybiotykami
o szerokim spektrum, a nastgpnie Amfoterycyng B.
TK glowy wykazata obecno$§¢ zmiany o strukturze
guza torbielowatego w prawej potkuli mézdzku z
komponenta obrzekowa. W zwiazku z utrzymujacym
si¢ kaszlem i odkrztuszaniem ropnej wydzieliny wy-
konano zdjgcie klatki piersiowej, w ktéorym stwierdzo-
no skonsolidowane plamiste zaggszczenia w prawym
phucu tworzace obszar o wymiarach 40 x 10mm. W
badaniu HRCT klatki piersiowej stwierdzono w obre-
bie ptatow dolnych obu ptuc zmiany naciekowo- za-
palne silnie brzeznie wzmacniajace si¢ po kontrascie.
Kontynuowano leczenie przeciwbakteryjne i przeciw-
grzybicze, osiagajac niewielka regresj¢ zmian. W Od-
dziale Neurochirurgii Dzieci¢cej dokonano usunigcia
ropnia mézdzku (wynik badania histopatologicznego
potwierdzil grzybicg kropidlakowa) i przeszczepie-
nia allogenicznych komoérek hematopoetycznych od
dawcy niespokrewnionego. Wobec utrzymywania si¢
zmian w ptucach wykonano resekcje czgsciowa plata
dolnego ptuca lewego.W pracy podkreslono trudnos$ci
w diagnostyce i niepowodzenie farmakologicznego
leczenia inwazyjnej postaci aspergillozy u matego
dziecka z bialaczka.

ZATOR TETNICY PLUCNEJ U CHLOPCA Z INWAZYJNA
ASPERGILOZA PLUC W PRZEBIEGU BIALACZKI
F. Halkiewicz!, A. Janik — Moszant?, R. Tomaszewska?,
T. Szczepanski?
! Klinika Gastroenterologii Alergologii Zaburzer Rozwoju
Wieku Dzieciecego
i 2 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieci SI. AM. W Zabrzu

Pierwsza manifestacja choroby u 11 letniego pacjenta
byty zmiany w obrazie radiologicznym ptuc, interpre-
towane jako zapalenie pluc. Ze wzgledu na uogdl-
nione powigkszenie weztow chlonnych, brak remisji
zageszezen w phucach 1 nieprawidtowa morfologig
wykonano mielogram. Rozpoznano ostra biataczke
limfoblastyczng (grupa wysokiego ryzyka).W trak-
cie chemioterapii i po jej zakonczeniu obserwawano
utrzymywanie si¢ a nawet progresj¢ zmian ptucnych
i optucnowych: zlewajace si¢ zacienienia, ropne za-
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palenie optucnej i odme¢. Wyhodowanie z posiewow
ptynu Pseudomonas aeruginosa ukierunkowalo anty-
biotykoterapig, jednak bez poprawy. Ze wzgledu na
zapalenie zyt glebokich koniczyny dolnej, wykonano
spiralng TK naczyn ptucnych, uwidaczniajac ma-
teriat zatorowy w gléwnych odgatezieniach tetnicy
phucnej. Ze wzgledu na kliniczny obraz sugerujacy
grzybice uktadowa (dodatkowo wykryto ropien wa-
troby), pomimo braku potwierdzenia mykologiczne-
go, zlecono amfoterycyng w formie liposomalnej. W
wyniku terapii zaobserwano stopniowa remisje zmian
naciekowych w ptucach i zdecydowana poprawe stanu
klinicznego pacjenta. W prezentacji podkreslono bez-
objawowy przebieg zatoru tetnicy ptucnej w okresie
immunosupresji i dobra tolerancj¢ stosowanego le-
czenia

ASTMA TRUDNA U 13 LETNIEGO CHLOPCA
Z KOARKTACJA AORTY I CHOROBA REﬂUKSOWA
' F. Halkiewicz, ! J. Kwiecief, ! E. Machura, ? J. Kusa
! Klinika Gastroenterologii, Alergologii
i Zaburzen Rozwoju
i ? Klinika Wrodzonych Wad Serca i Kardiologii Dzieciecej
SLAM w Zabrzu

Astma trudna jest rzadko rozpoznawana u pacjentow
w wieku rozwojowym. Poszukujac przyczyn ztej kon-
troli astmy u 13 letniego chiopca wykryto nasilona
chorobg refluksowa przetyku. Leczenie przeciwwy-
dzielnicze nie przyniosto jednak petnej poprawy. Kar-
diolog na podstawie analizy obrazu radiologicznego
klatki piersiowej wysunat podejrzenie pierscienia na-
czyniowego. Aortografia wykazata obecnos¢ koarkta-
cji aorty z bogato rozwinigtym krazeniem obocznym.
Po zastosowaniu poszerzania aorty droga przezskorna
zaobserwowano popraweg przebiegu astmy. Przyczyna
poprawy jest normalizacji zaburzen hemodynamicz-
nych krazenia plucnego w przebiegu zaawansowane;j
koarktacji aorty. W prezentacji podkreslono mozli-
wos¢ zespotu naktadania si¢ kilku przyczyn, prowa-
dzacych do niepelnej kontroli astmy u dziecka

WRODZONA GRUCZOLAKOWATOSC TORBIELOWATA
PLUC U 2 LETNIEJ DZIEWCZYNKI
!'F. Halkiewicz, > B. Rokicka, * T. Legaszewski,
4 B. Drozdowska
! Klinika Gastroenterologii Alergologii i Zaburzeh Rozwoju
Wieku Dzieciecego
? Klinika Intensywnej Terapii Dzieci
? Zakiad Radiologii i Radiodiagnostyki
* Zaktad Patomorfologii SL.AM w Zabrzu

Wrodzona gruczolakowato$¢ torbielowata ptuc jest
rzadka wada rozwojowa, mozliwa do wykrycia w ba-
daniu USG juz w okresie prenatalnym. Najcig¢zsze po-
staci tej wady sa letalne. 2-letnia dziewczynka zostala
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przyjeta do Kliniki z podejrzeniem zapalenia ptuc.
Weczesniej chorowata sporadycznie na infekcje gor-
nych drég oddechowych. Rozwijata si¢ prawidtowo.
Przy przyjeciu w badaniu przedmiotowym zwracalo
uwage tachypnoe i alkaloza oddechowa w gazome-
trii. Obraz radiologiczny pluc byl niejednoznaczny.
Rozsiane zaggszczenia sugerowaly mukowiscydoze.
Pomimo szerokowachlarzowej antybiotykoterapii stan
pacjentki pogarszat si¢. Po przeniesieniu na oddziat
intensywnej terapii zostata zaintubowana i wentylo-
wana mechanicznie. Wykonane wtedy badanie HRCT
wykazato liczne zmiany torbielowate w obu phucach.
Przebieg wentylacji mechanicznej byt powiklany
odma. Dziecko zmarto z powodu niewydolnosci kra-
zeniowo — oddechowej. Wynik badania autopsyjnego
i patomorfologicznego potwierdzit rozpoznanie kli-
niczne. W prezentacji podkreslono skrytoobjawowy
przebieg zaawansowanej i p0Zno rozpoznanej gruczo-
lakowato$ci torbielowatej ptuc u 2 letniego dziecka.

ZMIANY PLUCNE W PRZEBIEGU AMYLOIDOZY

Z TRANSTYRETYNY U PACJENTKI
Z GAMMAPATIA MONOKLONALNA

' K.Kruczak, ! J.Soja, ! P.Grzanka, 2 J. Yadgue,

3 J. Stachura, ! E. Nizankowska-Mogilnicka

! Klinika Pulmonologii IT Katedry Chorob Wewnetrznych

i Katedra Patomorfologii

Collegium Medicum UJ, Krakow

2 Systemic Autoinflammatory Diseases and Amyloidosis

Unit Hospital Clinic, Barcelona, Hiszpania

Kobieta (G.K.). lat 67, zostala przyjeta do Kliniki
Pulmonologii z powodu dusznosci, oslabienia, utraty
masy ciata, z obrazem zmian rozsianych w ptucach
oraz nadcisnieniem tetniczym i niedoczynno$cia tar-
czycy.

Przy przyjeciu: wyniszczenie, szmer skurczowy w
polu ostuchiwania zastawki tetnicy ptucnej, nad pola-
mi ptucnymi obustronne trzeszczenia przypodstawne,
RR 160/00 mm Hg, pO2 — 51,3 mm Hg, w spirome-
tri. FVC - 59,8%, FEV1 — 57,6%, w DLCOSB: 27,1
[mmol/min/kPa], w badaniach w laboratoryjnych:
biatko monoklonalne w surowicy — 16,2 g/L,

Bialko monoklonalne w moczu: tancuchy kappa
— 37,4 mgl, lambda — 62,8 mg/L, TSH — 6,58 ulU/ml,
prealbumina w surowicy — 0, 170 g/L.

W TKWR: pogrubienie linii przegrodowych, posze-
rzenie naczyn tetniczych i zylnych z objawami nadci-
snienia ptucnego, obrazy wypehien pecherzykowych
z objawami obrze¢ku pecherzykowego 1 §rodmiazszo-
wego.

W ECHO serca: cechy znacznego nadci$nienia ptucnego
(skurczowe cis$nienie w tetnicy plucnej ok. 95 mm Hg).
Agniografia tetnic plucnych nie uwidocznita cech
zatorowosci, a scyntygrafia perfuzyjna ptuc jej male
prawdopodobienstwo.
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W Badaniu EMG: czuciowo-ruchowa polineuropatia
z uszkodzeniem aksonu i mieliny.

Badanie hist-pat wycinkéow z obu pluc wykazato:
amyloidosis bronchi et pulmonis; zlogi amyloidu w
formie guzkdéw w $cianie oskrzela oraz zrgbie ptuca
(czerwien Kongo +, AA -, AL. -, transtyretyna +).
Wycinek ze $luzowki jelita grubego: amyloidosis;
AA, AL., B,-mikroglobulina — ujemne, transtyretyna
dodatnia.

Trepanobiopsja szpiku: gammapatia monoklonalna t.
MGUS; barwienie na czerwien Kongo — dodatnie.
Zbiorcza ocena histopatologiczna: Amyloidoza z trans-
tyretyny z prawdopodobnym zajeciem naczyn, a w
szczegblnoscei potaczen tetniczo-zylnych, w tym takze
plucnych. W ztogach amyloidu stwierdza si¢ takze nie-
wielka ilo§¢ biatka AL. Obraz sugeruje ztozony typ amy-
loidozy lub wtdrna imbibilacje biatkiem AL. z surowicy.
Wykonane badanie genetyczne w kierunku mutacji
genu transtyretyny (exon 2,3,4), nie potwierdzito
obecnosci mutacji.

W leczeniu pacjentki zastosowano metylopredniolon,
melphalan, nastgpnie cyklofosfamid.

Kolejne badania radiologiczne (1, 2 miesiace od roz-
poczecia leczenia) nie wykazywaty cech regresji.

OPOZNIENIE I TRUDNOSCI W ROZPOZNANIU

I LECZENIU GRUZLICY WIELONARZADOWEJ
B. K. Mesjasz, A.Szczepanska, M.Nowak, J.Cieslicki
Wojewédzki Szpital Choréb Pluc, Wodzistaw Slgski

Chora lat 24 od 6 miesigcy skarzyta si¢ na silne bole
kregostupa ledzwiowo-krzyzowego (L/S) pomimo
4-miesigcznego leczenia pod opieka Poradni Re-
habilitacyjnej. Z tego powodu wykonano badanie
MRI kregostupa L/S, ktore wykazalo patologiczne
ztamanie trzonu L3, calkowite zniszczenie krazka
migdzykregowego L3/L4, zmiany naciekowe trzonow
L3-S1, zwezenie kanalu kregowego, nacieki migéni
przykregostupowych i biodrowo ledzwiowych oraz
ropnie opadowe w miednicy matej. Zdjecie RTG klat-
ki piersiowej wykazato w obu plucach mnogie zmiany
naciekowe z rozpadem.

Przyjeta do Wojewddzkiego Szpitala Chordb Pluc w
Wodzistawiu Slaskim zglosita, ze juz przed 8 miesia-
cami wystapit u niej epizod krwioplucia. Analiza wy-
konanego wowczas radiogramu radiogramu wykazata,
Ze nie rozpoznano zmian naciekowych z obecno$cia
drobnych przejasnien zlokalizowanych w obu polach
gornych i sSrodkowych. Przy przyjeciu do szpitala stan
ogo6lny pacjentki Srednio-cigzki, patologiczne pogle-
bienie lordozy lgdzwiowej z ograniczeniem ruchomo-
sci kregostupa L/S, ograniczenie ruchomosci lewego
stawu biodrowego, a w lewym dole biodrowym tkli-
wy guz §rednicy 16 cm. W badaniach laboratoryjnych
przyspieszenie OB, RT23=20 mm, badania bakterio-
logiczne plwociny w kierunku pratkéw gruzlicy me-
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toda bezposrednia 10x ujemne, metoda posiewdw 2x
dodatnie (Myc.tbc) z zachowana pelna wrazliwo$cia
na leki przeciwpratkowe.

W trakcie leczenia z powodu potwierdzonego badaniem
USG powigkszania si¢ wymiarow zbiornika plynowego
w lewym dole biodrowym konieczna byla interwencja
chirurgiczna z wykonaniem punkcji, a nastgpnie mikro-
laparotomii z naktuciem i drenazem ropnia.
Zastosowano leczenie p/pratkowe w schemacie 4-
lekowym: rifamazid, pyrazinamid, streptomycyna
przez 2 miesiace, a nastgpnie leczenie podtrzymujace
7 miesigey. Uzyskano odpratkowanie, poprawe stanu
ogoblnego, poprawe radiologiczna, resorpcje zmian
naciekowych 1 zapalnych w obregbie uktadu kost-
no-stawowego i migSniowego oraz resorpcj¢ ropni
opadowych, co potwierdzono w kontrolnym badaniu
MRI. Dzigki zastosowaniu sznuréwki ortopedycznej i
¢wiczen izometrycznych uzyskano powrot sprawnosci
uktadu kostno-mig$niowego.

MYKOPLAZMATYCZNE ZAPALENIE PLUC
Z OBECNOSCIA ZIMNYCH AGLUTYNIN.
P. Krawczyk, R. Kieszko, R. Dmowski, J. Milanowski,
Klinika Pneumonologii, Onkologii i Alergologii AM, Lublin

Mycoplasma pneumoniae jest najczgstszym z drob-
noustrojow atypowych powodujacych zapalenie ptuc.
Czestos¢ zachorowania w Polsce szacuje sig¢ na po-
ziomie 1,8/1000 oséb na rok. Produkcja przeciwcial
o charakterze zimnych aglutynin nalezy do rzadko
wykrywanych powiktan infekcji 1 wiaze si¢ z agluty-
nacja erytrocytow w krazeniu obwodowym podczas
ekspozycji na zimno. Moze doprowadzaé¢ do anemii
hemolitycznej i niewydolno$ci nerek.

Celem pracy bylo przedstawienie trudnos$ci diagno-
stycznych mykoplazmatycznego zapalenia ptuc po-
wiktanego niedokrwisto$cia wywotana obecnoscia
zimnych aglutynin.

Trzydziestoletni mgzczyzna trafit do Kliniki z powodu
utrzymujacych si¢ pomimo antybiotykoterapii goracz-
ki, suchego kaszlu, ostabienia i chudnigcia. W ciagu
miesiaca przed przyjgciem chory zaobserwowat obec-
no$¢ zhemolizowanej krwi w kale oraz przyjmowat
niesterydowe leki przeciwzapalne. Badanie radiolo-
giczne klatki piersiowej wykazato zaggszczenia miaz-
szowe w polu dolnym ptuca prawego. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono cechy niedokrwisto$ci
(erytrocyty-2,34 mln/mm?, hemoglobina-11,9 g/L)
oraz prawidtowa leukocytozg. Wynik gastroskopii byt
prawidtowy. Morfologia krwi ogrzanej do 37°C nie
odbiegata od normy (erytrocyty-4,48 mln/mm?*, hemo-
globina-13,8 g/L). Rozpoznanie mykoplazmatycznego
zapalenia ptuc postawiono na podstawie wysokiego
miana przeciwciat przeciw Mycoplasma pneumoniae
w klasie IgG i1 IgM, a ostateczne potwierdzenie etio-
logii niedokrwistosci uzyskano na podstawie testow

353



Kazuistyka

serologicznych wykrywajacych zimne aglutyniny w
surowicy (reakcja aglutynacji z krwinkami wzorco-
wymi 1 wlasnymi w tescie enzymatycznym i solnym
w temp. 20°C). Antybiotykoterapia (Klarytromycyna)
osiagnigto poprawe stanu klinicznego. Nastapit takze
stopniowy spadek miana zimnych aglutynin.

U miodych 0s6b z zapaleniem pluc wywotanym drob-
noustrojami atypowymi najbardziej prawdopodobna
przyczyna niedokrwisto$ci hemolitycznej jest obec-
no$¢ zimnych aglutynin

POTWORNIAKI SRODPIERSIA
I. Krawczyk-Sulisz, J. Pankowski, 1. Witkiewicz,
T. Sulisz, B. Kubisa, S. Rynski
Katedra Pneumonologii Pomorskiej AM, Szczecin

Pierwotne nowotwory zarodkowe s$rodpiersia sa
rzadko spotykane. Stanowiac 1-2% wszystkich no-
wotworow cztowieka. Naleza do nich migdzy innymi
potworniaki. Potworniaki sa guzami nowotworowymi
wywodzacymi si¢ z trzech listkbw zarodkowych.
Guzy te moga przebiega¢ bezobjawowo. Wykrywane
sa czesto w czasie wykonywania kontrolnych zdjeé
rentgenowskich klatki piersiowej. Jezeli dochodza
do duzych rozmiaréw daja objawy ucisku na narzady
srodpiersia.

Przedstawiono dwa przypadki potworniakéw dojrza-
tych. Pierwszy przypadek dotyczy 25 letniej kobiety
z masywnym potworniakiem zlokalizowanym w $rod-
piersiu przednim ktdry zostat wykryty z powodu nasi-
lajacych si¢ objawow ze strony uktadu oddechowego.
Drugi przypadek dotyczy potworniaka zlokalizowane-
go w §rodpiersiu tylnym u 39-cio letniej chorej bez ob-
jawow klinicznych. W obu przypadkach rozpoznanie
ustalono na podstawie badania histopatologicznego
usunigtych zmian.

LIMFANGIOLEIOMIOMATOZA PLUC
U 36-LETNIEJ PACJENTKI.
A. Nowicka, M. Kotaczkowska
Katedra i Klinika Ftyzjopneumonologii AM, Poznan

Limfangioleiomiomatoza (LAM) jest rzadka choroba,
wystepujaca u kobiet gtownie w wieku rozrodczym.
Charakteryzuje si¢ wystgpowaniem zmian torbie-
lowatych w phucach, co jest zwiazane z nadmierna
proliferacja niedojrzatych komorek migsni gtadkich
w S$cianach naczyn limfatycznych i krwiono$nych,
w przestrzeni okotooskrzelowej oraz w $Scianach pe-
cherzykéw phlucnych. Kluczowa rolg przypisuje sig
hormonom zenskim. Komorki migsniowe w plucach
wykazuja ekspresj¢ receptoréw estrogenowych i/lub
progesteronowych.

36-letnia pacjentka przyjeta do szpitala w kwietniu
2006 r. z powodu nasilenia kaszlu i odkrztuszania
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Sluzowej wydzieliny, dusznosci wysitkowej, ucisku
w klatce piersiowej. W/w dolegliwosci wystepuja
od ok. 6 lat. Wstepnie rozpoznano astmg¢ oskrzelo-
wa, ktora leczono bez powodzenia przez kolejne 3
lata. W 2003 r. roku chora hospitalizowana w Klinice
Pulmonologii, a nastgpnie w Klinice Torakochirurgii,
gdzie wykonano wideotorakoskopi¢. W badaniu hi-
stopatologicznym uzyskanego materiatu rozpoznano
limfangioleiomiomatoz¢ ptuc. Przez kolejne trzy lata
pacjentka kontynuowala leczenie objawowe w Porad-
ni Lekarza Rodzinnego. Podczas obecnej hospitali-
zacji stwierdzono $ciszenie szmeru pecherzykowego
1 pojedyncze furczenia. Badanie radiologiczne klatki
piersiowej wykazalo zmiany widkniste, a tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczosci (HRCT) obec-
no$¢ wioknistego procesu $rodmiazszowego z rozsia-
nymi, drobnymi torbielkami. Nie stwierdzono ptynu w
jamach optucnej. W pletyzmografii przewazaty zmia-
ny restrykcyjne. Badanie gazometryczne nie wykazalo
cech niewydolnosci oddechowej. Poziom hormonow
ptciowych odpowiadat fazie cyklu miesiaczkowego.
Badanie ginekologiczne nie ujawnito nieprawidlowo-
$ci w zakresie narzadu rodnego. Wykonane badania
diagnostyczne, w szczegolnosci HRCT, potwierdzity
wczesniej postawione rozpoznanie limfangioleiomio-
matozy. Pacjentce zalecono przyjmowanie medroksy-
progesteronu. W razie nieskutecznos$ci w/w postgpo-
wania do rozwazenia pozostaje usunigcie jajnikow lub
ich napromienianie, w ostatecznosci przeszczep phuc.
Patogeneza LAM nie jest dokladnie poznana. Cho-
roba przebiega w sposob postepujacy i1 prowadzi do
niewydolnoéci oddechowej 1 $mierci. Zastosowane u
pacjentki leczenie daje szans¢ na wydtuzenie zycia

TEUSZCZAK SRODOSKRZELOWY
ORAZ TLUSZCZAK SRODPLUCNY
J. Pankowski, I. Krawczyk-Sulisz, P. Waloszczyk,
J.Pierug, T. Sulisz
Specjalistyczny Szpital w Szczecinie Zdunowie

Tluszczak jest dobrze odgraniczonym nowotworem
zbudowanym z dojrzatych komorek thuszczowych,
najczestszym sposrod nowotworow nieztosliwych.
Ttuszczaki w uktadzie oddechowym sa rzadko spoty-
kane, zwykle wystepuja w duzych oskrzelach. Wywo-
dza si¢ one z komorek thuszczowych wystepujacych
w btonie podsluzowej lub w tkance tacznej wypetnia-
jacej przestrzenie migdzychrzastkowe oskrzeli. Thusz-
czaki charakteryzuja si¢ ekspansywnym wzrostem za-
rowno w kierunku $wiatta oskrzela, jak i otaczajacego
je miazszu plucnego. Przedstawiono przypadek70-cio
letniego mezczyzny z epizodami nawracajacych
krwioplu¢ pojawiajacych si¢ od roku, u ktorego usta-
lono rozpoznanie tluszczaka §rodoskrzelowego ptuca
lewego na podstawie badania histopatologicznego pre-
paratu po segmentectomii. Drugi przypadek dotyczy
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58 letniej kobiety z wewnatrzptucnym thuszczakiem
rozpoznanym na podstawie badania histopatologicz-
nego resekowanego chirurgicznie guza.

TETNIAKOWE POSZERZENIE NACZYN PLUCNYCH
IMITUJACE OBRAZ GUZA NOWOTWOROWEGO

U'G. Przybylski, ! A. Jarzemska, > M.Ruchalski,
3 R. Koztowska
' Z Kliniki Chordéb Pluc, Nowotworéw i Gruzlicy CM, Bydgoszcz
2 Z Kliniki Kardiochirurgii, Bydgoszcz
3 Z Kujawsko Pomorskiego Centrum Pulmonologii
Bydgoszcz

Tetniaki tetnic plucnych sa rzadkim powiktaniem wro-
dzonych wad serca, wystgpuja tez w zespole Behcet’a.
Jednostronnie lub obustronnie poszerzone tetnice
zwykle sugeruja zmiany nowotworowe. Najlepszym
badaniem diagnostycznym jest badanie tomokompu-
terowe klatki piersiowej w opcji angioCT, uzupeio-
ne echokardiografig oraz ewentualnie cewnikowaniem
serca. Z uwagi na zaburzenia hemodynamiczne i moz-
liwo$¢ peknigceia, tetniaki tetnic ptucnych powinny
by¢ korygowane chirurgicznie. Ich rozlegtos¢, powi-
ktania narzadowe wtérne do niewydolno$ci serca i
nieodwracalne nadci$nienie ptucne moga stanowic¢ o
ich nieoperacyjnosci.

Pacjentka lat 55, skierowana do Kujawsko Pomor-
skiego Centrum Pulmonologii z powodu narastaja-
cego oslabienia, dusznosci wysitkowej pojawiajace;
si¢ przy niewielkiej aktywno$ci ruchowej. Z uwagi na
znaczny ubytek masy ciala 25 kg/6 miesigcy, kaszel,
nikotynizm oraz zmiany radiologiczne w ptucach
— obustronne, owalne zacienienia guzowate taczace
si¢ z wngkami — przyjeta do diagnostyki nowotworo-
wej. W wywiadzie w wieku 25 lat rozpoznano u chorej
ubytek w przegrodzie migdzyprzedsionkowej t.2, na
ktérego korekcje chirurgiczna nie wyrazita zgody. W
2001t hospitalizowana celem diagnostyki w kierunku
guza ptuca. Widoczna radiologicznie owalna zmiang o
sr. 7 cm okazata si¢ poszerzona prawa tgtnica plucna.
Pacjentka ponownie nie wyrazita zgody na zapropo-
nowane wowczas postgpowanie kardiochirurgiczne.
Podczas obecnej hospitalizacji z powodu progresji
zmian radiologicznych, wykonano badanie angio-CT,
stwierdzajac znaczne poszerzenie pnia ptucnego 85
mm oraz obustronne t¢tniakowate poszerzenie tgtnic
phuc — P 60 mm, L 56 mm, z masywnymi skrzeplinami
przysciennymi. Echokardiograficznie potwierdzono
obraz cigzkiego nadcisnienia plucnego. Maks. PG
RV/RA = 74 mmHg. Z uwagi na rozlegle tetniako-
wate poszerzenie naczyn plucnych, zaawansowane
nadci$nienie plucne z powiklaniami w krazeniu sys-
temowym pacjentki nie zakwalifikowano do leczenia
zabiegowego wady serca.

Przegladowe zdjg¢cie rentgenowskie ptuc i postepujaca
kacheksja dwukrotnie oraz w wywiadzie nikotynizm
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mylnie kierowaly podejrzenia w kierunku choroby
NnOwotworowej

PRZYPADEK ZAROSTOWEGO
ZAPALENIA OSKRZELIKOW W PRZEBIEGU
REUMATOIDALNEGO ZAPALENIA STAWOW
P. Piesiak, R. Jankowska, M. Kosacka, T. Dyta
Klinika Pulmonologii i Nowotworow Pluc AM Wroctaw

27 letnia kobieta, niepalaca, leczona od 5 lat z powodu
reumatoidalnego zapalenia stawow zglosita si¢ do Kli-
niki z powodu stopniowego narastania od roku dusz-
no$ci wysitkowej. Badania czynnos$ciowe ptuc wyka-
zaly zaburzenia wentylacji typu obturacyjnego duzego
stopnia, z cechami hiperinflacji oraz z ujemna proba
rozkurczowa. W badaniu rtg stwierdzono obnizenie
koput przepony. Wykonano HRCT czynno$ciowe
phuc 1 stwierdzono jedynie pojedyncze zaggszczenia
pasmowe w przysrodkowej czgsci pluca prawego bez
cech putapki powietrznej. Rozpoznano zarostowe za-
palenie oskrzelikéw. Pomimo zastosowania predniso-
nu oraz cyklofosfamidu nie uzyskano poprawy. Chora
zakwalifikowano do przeszczepu ptuc. W trakcie rocz-
nej obserwacji doszto do stopniowego pogarszenia si¢
parametrow wentylacyjnych ptuc.

ZMIANY GUZKOWE W PLUCACH
W PRZEBIEGU ZESPOLU GRISCELLI.
A.Szczawinska-Poplonyk, Z.Kycler,
A.Breborowicz, R.Langford
Klinika Pneumonologii, Alergologii Dzieciecej i Immunologii
Klinicznej AM, Poznan

Zespot Griscelli jest rzadkim zespotem autosomal-
nym recesywnym charakteryzujacym si¢ czeSciowym
albinizmem 1 defektem odpornosci oraz naciekami
limfohistiocytarnymi roéznych narzadow (watroby,
$ledziony, mézgu). W pismiennictwie brak jest danych
na temat obecnosci naciekow w tkance ptucne;.

Przedstawiamy przebieg kliniczny choroby u 12-letniej
dziewczynki hospitalizowanej w Klinice Pneumono-
logii, Alergologii Dziecigeej i Immunologii Klinicznej
z powodu zmian guzkowych w ptucach z towarzysza-
cymi stanami goraczkowymi, dusznoscia, objawami
neurologicznymi (padaczka, przewlekle rozsiane
zapalenie mozgu), hepatosplenomegalia oraz zaburze-
niami hematologicznymi, wobec braku odpowiedzi na
wczesniej zastosowane leczenie p/gruzlicze. Typowe
cechy fenotypowe (czg$ciowy albinizm, srebrny kolor
wlosow, brwi i rzgs, budowa mikroskopowa wlosa),
przebieg kliniczny (faza akcerelacji — pogorszenie
stanu og6lnego, nasilenie objawdw neurologicznych,
pancytopenia), w powiazaniu z wynikami badaf bio-
chemicznych (podwyzszone st¢zenie trojglicerydow),
immunologicznych (upo$ledzenie zdolnosci bakterio-
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bojczej 1 odpowiedzi chemotaktycznej granulocytow
obojetnochtonych, zmniejszenie liczby komorek NK)
oraz genetycznych (mutacja RAB27A) pozwolily na
ustalenie rozpoznania zespotu Griscelli typ II. Niein-
wazyjna diagnostyka roznicowa stwierdzonych rozsia-
nych zmian guzkowatych w ptucach nie doprowadzita
do ustalenia etiologii. Natomiast badanie histopatolo-
giczne wycinka ptuca potwierdzito rozpoznanie: Lym-
phomatoid granulomatosis (LYG G III). Zastosowana
steroidoterapia systemowa w trakcie poczynionych
przygotowan do planowanej transplantacji komoérek
macierzystych szpiku nie uchronita przed kolejna faza
akcerelacji choroby. Pacjentka zmarta z powodu ma-
sywnego krwotoku moézgowego.

Podsumowujac, zmiany guzkowe w ptucach u dzieci
wymagaja szczegdtowej diagnostyki roznicowej z
uwzglednieniem zespotdéw wrodzonych niedoborow
odpornosci towarzyszacych zespolom genetycznym,
czgsto o charakterystycznych cechach fenotypowych.
Stad albinizm i zaburzenia neurologiczne powinny
by¢ sygnatem alarmowym do poszukiwania defektow
odpornosci przed wystapieniem fazy akcerelacji. O
rokowaniu decyduje przeszczep szpiku.

NIESKUTECZNE LECZENIE NIEWYDOLNOSCI KRAZE-
NIA I POCHP U MEZCZYZNY W PODESZEYM WIEKU.
J. Tatalaj, M. Tatataj, E.Wroblewska
Oddziat Gruzlicy i Chorob Pluc SPZOZ w Sokélce

66-letni chory byt nieskutecznie leczony z powodu
narastajacej od 3 miesigcy utraty masy ciata <10 %,
nietolerancji wysitku i skapego kaszlu. W echokardio-
grafii — hipokineza segmentu przypodstawnego; nie
oceniono gradientu cis$nien przez zastawke mitralna.
Po przybyciu do Oddziatu Choréb Phluc poglebiono
wywiad ustalajac: nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca
t. 2, zakrzepica zyt konczyn dolnych leczona 2 lata
wczesniej. Stwierdzono tachypnoea, zasadowicg z
hipoksemia i hipokaliemig; w radiogramie klatki pier-
siowej owalny cien w polu srodkowym phuca prawe-
go. Przeprowadzona diagnostyka wykluczyta POChP.
Na podstawie usg zyl konczyn dolnych i angioTK
klatki piersiowej rozpoznano chorobg zakrzepowo-
zatorowa.

Czteromiesigczne leczenie zachowawcze spowo-
dowato redukcje dolegliwosci i poprawe tolerancji
wysitku.
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ZAWAL IMITUJACY OBWODOWY GUZ PLUCA
U MLODEJ KOBIETY.
J.Talataj, M. Tatataj, E.Wroblewska
Oddziat Gruzlicy i Chorob Pluc SPZOZ w Sokéltce

34-letnia pacjentka zglaszata od 3 tygodni krwioplucie
poprzedzone objawami grypopodobnymi, bol klatki
piersiowej w okolicy podilopatkowej i pachowej pra-
wej. Naduzywata NLPZ. Nie stwierdzono istotnych
zmian w badaniu przedmiotowym. Badania pomocni-
cze wykazaly: niedobor zelaza, w bronchofiberoskopii
— krwawienie z segmentu 9 pluca prawego, w TKWR
klatki piersiowej — policykliczna, guzowata masg w
segmencie 9/10 ptuca prawego, z odczynowo zmie-
niona optucna. Trzykrotna biopsja cienkoiglowa guza
ptuca wykazata krew w rozmazach.

Guz pluca usunigto operacyjnie. W materiale o wy-
miarach 7x6x3 cm stwierdzono klinowate ognisko
o §r. ok. 2,5 cm. Rozpoznanie patomorfologiczne
brzmiato: zawal krwotoczny, przewlekte zapalenie
oskrzeli, rozedma ptuc.

Poglebiona diagnostyka nie wykazata czynnikow
ryzyka i przyczyny choroby zakrzepowo-zatorowe;.
W czasie 6-miesigcznej obserwacji nie obserwowano
nawrotu choroby.

ZESPOL BEZDECHU WE SNIE U CHOREGO
Z UDAREM PNIA MOZGU JAKO PROBLEM
DIAGNOSTYCZNY I TERAPEUTYCZNY
M. Tazbirek!, J.Sottyk?, M.Grabek-Krol!,
S. Skoczynski!, W. Pierzchata!
U Katedra i Klinika Pneumonologii
2 Klinika Neurologii Slqskiej AM, Katowice

Zwiazek zespotu bezdechu we $nie (ZBS) z naczy-
niopochodnym uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego nie jest w petni wyjasniony. Trudno jed-
noznacznie ocenié, czy ZBS jest czynnikiem ryzyka
udaru moézgu czy tez jego nastgpstwem pogarszaja-
cym rokowanie.

Ponizej przedstawiono postgpowanie diagnostyczne i
terapeutyczne 82 letniego chorego z zespolem meta-
bolicznym hospitalizowanego w Klinice Neurologii
Slaskiej AM z potwierdzonym badaniem TK udarem
pnia moézgu po stronie prawej. Pacjent przyjety z
zaburzeniami §wiadomos$ci, mowy typu dyzartrii, za-
burzeniami potykania oraz towarzyszacego ostabienia
sity mig$niowej po stronie lewej. Na podstwie badania
polisomnograficznego przy wspotwystgpowaniu typo-
wego zespolu objawow klinicznych (w tym patologicz-
nej sennosci dziennej: Skala Sennosci Epworth 18p)
rozpoznano ZBS o cigzkim stopniu zaawansowania
(AHI 55/godz; SaO, min 55%; SaO, $rednie 88%). Ok.
93% zarejestrowanych bezdechow we snie stanowity
zaburzenia typu obturacyjnego. Rozpoczeto efektywna
terapie z zastosowaniem protezy powietrznej (CPAP).
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Srednie efektywne ci$nienie aparatu CPAP wynosito 13
mbar, przy $rednim czasie stosowania 7 godz podczas
3 kolejnych nocy.

Whiosek: Wczesne rozpoznawanie zespolu bezdechu
we $nie, bedacego czynnikiem pogarszajacym roko-
wanie u chorych z udarem moézgu, moze stanowié
element pozwalajacy na zmniejszenie $miertelnosci w
tej grupie pacjentow.

UTAJONA TEZYCZKA MASKOWANA OBJAWAMI ASTMY
OSKRZELOWEJ 1 ZESPOLU DEPRESYJNO-LEKOWEGO

B. Wajda!, A. Drozdowska!, K. Kuziemski', L. Gorska!, K.

Lewandowska', K. Kurowski?, E. Jassem'

! Klinika Alergologii

i ? Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej AMG

Tezyczka jest stanem nadpobudliwosci ptytki nerwo-
wo-mig$niowej zwigzanym z nieprawidlowym stg¢ze-
niem jonéw w ptynie zewnatrzkomérkowym. Objaw
ten moze ujawnia¢ si¢ samoistnie (jawna tgzyczka)
lub podczas badania neurologicznego (utajona tg-
zyczka). Trudnos$ci w rozpoznawaniu wynikaja przede
wszystkim z niejednoznacznego obrazu klinicznego
mogacego sugerowac inne schorzenia.

W pracy przedstawiono przypadek 53-letniej chorej,
u ktorej objawy utajonej tezyczki byly maskowane
przez astmg refluksowa i zespot depresyjno-lgkowy.
Chora diagnozowana w 2004 roku w klinice Alergo-
logii AM w Gdansku z powodu nawracajacych dusz-
nosci i przewlekltego kaszlu. Objawy miaty charakter
napadowy i wystgpowaty od okolo 2 lat. Zglaszata
takze czgste omdlenia, nudno$ci, wymioty, chrypke,
oslabienie sity mig$niowej potaczone z bolesnymi
skurczami mig$ni konczyn i twarzy, ktére trwaty oko-
fo godzing i ustepowaty samoistnie. Z tego powodu
byta wielokrotnie hospitalizowana. Obciazona wielo-
ma schorzeniami dodatkowymi: nadci$nienie tgtnicze,
przepuklina rozworu przetykowego przepony, refluks
zoladkowo-przetykowy. Dotychczasowe leczenie
przeciwastmatyczne i inhibitorami pompy protonowe;j
nie przyniosto poprawy kliniczne;j.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono obnizenie
stezenia PTH w surowicy (5,8 pg/ml) i stezenia Mg?*
w surowicy (1,64 mg/dl), stezenie K* byto na dolnej
granicy normy (3,9 mEq/l) przy prawidlowym stgze-
niu Ca** (9,7 mg/dl). Pozostate wskazniki biochemicz-
ne jak morfologia, profil watrobowy, koagulologia,
hormony tarczycy (TSH, fT3, fT4), markery zawatu
migénia sercowego, gazometria krwi wtosniczkowe;j,
nie wykazaty istotnych odchylen od stanu prawidto-
wego.

W badaniu neurologicznym nie stwierdzono odchylen
od stanu prawidlowego. Typowe objawy dla tgzyczki
utajonej byty ujemne.

Podejrzewajac psychogenne tto dolegliwosci (ustapie-
nie ataku dusznosci i kaszlu samoistnie lub po place-
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bo) chora konsultowano psychiatrycznie. Stwierdzono
objawy zespolu depresyjno-lgkowego. Ze wzgledu
na wystgpowanie objawow, mimo zastosowanego le-
czenia farmakologicznego i psychoterapii, wykonano
badanie EMG przewodnictwa nerwowo-mig$niowe-
go (proba tezyczkowa). Na tej podstawie ustalono
ostateczne rozpoznanie utajonej tgzyczki. Wiaczono
zalecang suplementacj¢ magnezu (Smg/kg/dobg) oraz
zmodyfikowano psychoterapi¢. Po o§miu miesiacach
obserwacji, stwierdzono znaczaca poprawe kliniczna.

NAWROTOWE ORGANIZUJAC SIE ZAPALENIA PLUC
L. Witkiewicz, 1. Krawczyk-Sulisz, G.Mysiorski
Specjalistyczny Szpital w Szczecinie Zdunowie

Organizujace sig¢ zapalenie ptuc (organizing pneumo-
nia-OP) jest zespolem zmian kliniczno-patologicz-
nych towarzyszacym licznym chorobom i stanom jak
choroby infekcyjne, nowotworowe, odczyny poleko-
we, toksyczne i popromienne tkanki ptucnej. Moze
takze wystegpowac jako samoistna choroba.
Przedstawiono przypadek 60 letniego chorego z obra-
zem licznych zmian guzowatych w obu polach ptuc-
nych. Rozpoznanie OP ustalono droga otwartej biopsji
phuca.Wiaczono do leczenia steroidy uzyskujac remi-
sj¢. Leczenie kontynuowano przez 12 miesigcy. Po
dwoch miesiacach od zakonczenia leczenia wystapita
progresja. Ponowne leczenie steroidami spowodowato
szybka regresj¢ zmian radiologicznych. Kazdorazowo
odstawienie lekéw skutkowato nowym rzutem cho-
roby. Aktualnie w pig¢ lat po ustaleniu rozpoznania
chory pozostaje na statej dawce steroidow w dobrym
stanie klinicznym.

Zataczono 7 obrazéw radiologicznych z kolejnych faz
leczenia.

GUZOWATA POSTAC CHOROBY RECKLINGHAUSENA
' T.M. Zielonka, ' P. Korczynski, > M. Zukowska
! Klinika Chorob Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii
i ? Zaklad Radiologii AM, Warszawa

U 35-letniego informatyka pojawit si¢ i nasilat w ciagu
kilku miesigcy suchy meczacy kaszel. W wykonanym
zdjgciu rentgenowskim klatki piersiowej stwierdzono
duza zmian¢ guzowata (6x4 cm) zlokalizowang przy-
kregostupowo w lewym ptucu. W badaniu przedmioto-
wym zwracaly uwagge jedynie liczne guzki podskoérne,
ktére obserwowane byty od wczesnego dziecinstwa.
Podobne zmiany skoérne stwierdzono u dwoch corek
chorego, u ktorych przeprowadzona diagnostyka na
podstawie badan genetycznych wykazala chorobe
Recklinghausena. Poczatkowo chory nie zdecydowat
si¢ na proponowany zabieg chirurgiczny. Po roku
utrzymywal si¢ kaszel a w badaniu radiologicznym
stwierdzono powigkszenie si¢ guza (8x4 cm). Chory
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mial wowczas wykonany zabieg doszczgtnego usunig-
cia zmiany. Ocena histologiczna potwierdzita nerwia-
kowtokniakowato$¢ (neurofibromatosis). Jest to naj-
czestsza fakomatoza charakteryzujaca si¢ zmianami
gltéwnie w skorze, ukladzie nerwowymi 1 narzadzie
wzroku. Duze guzy w plucach sa rzadka manifestacja
choroby. Czgsciej w plucach mozna stwierdzi¢ zmia-
ny guzkowe i widknienie w §rodmiazszu ptuc.

CHOROBA POMPEGO
U 24-LETNIEGO MEZCZYZNY
I B. Zidtkowska-Graca, ! A. Kania, > G. Zwolinska,
! E. Nizankowska-Mogilnicka*
! Klinika Pulmonologii, I Katedra Choréb Wewnetrznych;
? Klinika Neurologii, Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego

Choroba Pompego jest to zaburzenie genetyczne,
autosomalne, recesywne, spowodowane niedoborem
lizosomalnej kwasnej a-glikozydazy (GAA). Niedo-
bor enzymu prowadzi do gromadzenia si¢ patologicz-
nej ilosci glikogenu w lizosomach, gléwnie komorek
migéni prazkowanych.

W chorobie Pompego dorostych ostabienie sity mig-
$niowej ma istotny wpltyw na codzienna aktywno$¢
chorego. Zmniejszone napigcie migSniowe moze
prowadzi¢ do wystapienia niewydolnosci oddechowe;j
oraz bezdechdow w czasie snu.

Nie ma specyficznego, w pelni skutecznego leczenia.
Stosuje si¢: diete bogatobiatkowa z matg zawarto$cia
weglowodanow, rehabilitacje oddechowa, nieinwa-
zyjna wentylacja dzigki utrzymywaniu ciaglego do-
datniego ci$nienia w drogach oddechowych (bi-level
PAP). Terapia suplementacyjna z zastosowaniem re-
kombinowanego Iudzkiego enzymu GAA jest jeszcze
na etapie badan klinicznych.

24-letni student zostal przyjety do Kliniki z powodu
dusznos$ci spoczynkowej, ostabienia sity mig$niowe;j i
narastajacej sennosci w ciagu dnia. Objawy nasilaly si¢
od ok. 2 lat. U chorego stwierdzono niewydolno$¢ od-
dechowa (pO, 47 mm Hg, pCO, 70 mm Hg, pH 7,25),
poliglobuli¢ (RBC 7.5 mIn,Hb 17.8 g/I,Ht 57.2 %), pod-
wyzszone wartosci AspAT — 240U/L, AIAT — 260U/L,
CPK — 2680U/L. W badaniu echo $rednie ci$nienie w
tetnicy plucnej ok. 70mmHg.

W bioptacie migsnia (ME) potwierdzono obecno$é
wakuoli sugerujacych spichrzanie glikogenu, typowe
dla choroby Pompego. Aktywno$¢ a-glukozydazy
byta zmniejszona: 0,81 nmol/mg biatka/godzing. Sto-
sunek aktywnosci w pH 4,5 do 6,0 wynosit 0,01. U
zdrowych przekracza 0,37.

U chorego w klinice rozpoczegto nieinwazyjna mecha-
niczna wentylacja prowadzong w systemie bi-level
(SOMNOvent S Weinmann, Germany). Algorytm S
i ci$nienie 12 mbar dla IPAP (inspiratory positive air-
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way pressure) i 6 mbar dla EPAP (expiratory positive
airway pressure) okazaty si¢ wystarczajace do norma-
lizacji parametréw gazometrycznych: pO, 60 mm Hg,
pCO, 48 mm Hg, pH 7,39. Podjgto rehabilitacjg odde-
chowa i jest ona kontynuowana w domu chorego.
Chory pozostaje na diecie ubogocukrowej, bogato-
biatkowej. Stosowano heparyng drobnoczasteczkowa.
Wydolno$¢ oddechowa poprawita si¢ istotnie, ustapito
nadciénienie plucne oraz nadmierna senno$¢ w ciagu
dnia. CPK 1271 U/l, RBC 5,29 min/ml. Chory zostat
cztonkiem migdzynarodowej grupy wsparcia dla pa-
cjentow chorych na chorobg Pompego oraz zostat za-
kwalifikowany do terapii eksperymentalnej z thGAA

ZAPALENIE WIELOCHRZESTNE
(RELAPSING POLYCHONDRITIS)
— RZADKA CHOROBA WIELONARZADOWA
Z ZAJECIEM UKLADU ODDECHOWEGO

J. Zych!, K. Oniszh?, B.Burakowska?, D.Gawryluk!,
K.Roszkowski-Sliz1
! [II Klinika Choréb Pluc, > Zaklad Radiologii
Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie

Megzczyzna lat 58, przyjety do Kliniki z powodu
suchego kaszlu, zmniejszonej tolerancji wysitku,
goraczki i bolow zeber zwiazanych z oddychaniem.
W wywiadach od 2 lat nawracajace bole, obrzgki i
wzmozone ucieplenie wielu stawow, od okoto 1,5
roku nawracajace stany zapalne chrzastek matzowin
usznych (zaczerwienienie, bol, obrzgk), od kilku mie-
siecy suchy kaszel i nawracajace zapalenie spojowek
oraz goraczka. W badaniach laboratoryjnych wykryto
wysokie OB, podwyzszone st¢zenia CRP i fibrynoge-
nu oraz umiarkowang hypoalbuminemig.

W badaniu bronchoskopowym stwierdzono zatarcie
rysunku chrzgstnego w tchawicy i oskrzelu gléwnym
lewym oraz obrzek i przekrwienie §luzowki oskrzeli.

W badaniu tomokomputerowym klatki piersiowe;j
uwidoczniono pogrubienie $cian przedniej i bocznych
tchawicy do szerokosci od 5 do 7 mm, pogrubienie
Sciany oskrzeli gtownych do szerokosci 6 mm. Od-
cinkowe zgrubienia §cian oskrzeli segmentowych w
ptatach dolnych. Zwegzenie $wiatla tchawicy do sze-
roko$ci 12 mm.

Na podstawie kryteriéw diagnostycznych rozpoznano
zapalenie wielochrzgstne.
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