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Opis przypadku:
55-letnia kobieta pracujaca jako kucharka zostata przyjeta do kli-
niki z powodu dusznosci wysitkowe;j i suchego kaszlu. Pacjentka
nigdy nie palila tytoniu. Duszno§¢ wysitkowa wyst¢gpowata u niej
od okoto roku. W poradni POZ po wykonaniu badania spirome-
trycznego stwierdzono uposledzenie wentylacji o typie obturacji
w stopniu umiarkowanym i rozpoznano przewlekla obturacyjna
chorobe ptuc (POChP). W leczeniu zastosowano salmeterol w daw-
ce 50 ug wziewnie 2 x 24h. Dusznos¢ i suchy kaszel nasility sig.
W chwili przyjecia do kliniki w badaniu przedmiotowym
stwierdzono obustronnie §wisty nad ptucami, trzeszczenia w obu
okolicach podtopatkowych i szmer skurczowy w polu ostuchiwa-
nia wszystkich zastawek serca, najgtosniejszy w punkcie Erba.
Na zdjeciu RTG Kklatki piersiowej uwidoczniono cechy zastoju zyl-
nego w krazeniu plucnym, linie Kerleya B, powi¢kszone serce
z obustronnie wzmozonym rysunkiem naczyniowym i poszerzo-
nymi wnekami, zatarte obrysy przepony; poszerzong sylwetke ser-
ca w wymiarze poprzecznym (ryc. 1). W badaniach laboratoryj-
nych nie stwierdzono odchylen od normy. Wyniki badania
czynno$ciowego uktadu oddechowego potwierdzity obturacje
w stopniu umiarkowanym (FEV ,/FVC [forced expiratory volume in
1 second|forced vital capacity] 49%, FEV, 56% — 1,34 1, FVC 104%
—2,96 1). Wynik badania oceniajgcego pojemnos¢ dyfuzyjng tlen-
ku wegla (DLCO - diffusing capacity for carbon monoxide) byt pra-
widtowy. W badaniu elektrokardiograficznym stwierdzono rytm
zatokowy miarowy o cz¢sto$ci 63/min i prawidiowg o$ elektrycz-
ng serca. W badaniu echokardiograficznym (dwuwymiarowym
z kolorowg diagnostyks dopplerowska) wykazano: powigkszenie le-
wego przedsionka (5,5 x 5,8 x 7,5 cm); platki zastawki mitralnej
znacznie pogrubiate, ze zwapnieniami, zro$nigte na spoidtach, z ce-
chami stenozy, MVA (mitral valve area — powierzchnia uj$cia mitral-
nego) 1,2 cm?, maksymalny gradient 25 mmHg, §redni 14 mmHg
z falg zwrotng (4+++/++++), vena contracta 7 mm; platki za-
stawki aortalnej pogrubiale, ze zwapnieniami, o nieco ograni-
czonej ruchomosci, bez cech stenozy, fala zwrotna (++/+++),
siegajaca podstawy migsSni brodawkowatych, vena contracta 6 mm;
zastawka trdjdzielna — fala zwrotna (++), RVSP(tr) (right ventri-
cular systolic pressure — ciSnienie skurczowe w prawej komorze;
tricuspid regurgitation — niedomykalnoS§¢ zastawki tréjdzielnej)
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45 mmHg; nieco zmniejszona kurczliwos¢ $cian lewej komory;
frakcja wyrzutowa (EF - ¢jection fraction) 52%.

Whioski: Cechy dos¢ ciasnej stenozy mitralnej z istotng
niedomykalno$cig. Umiarkowana niedomykalno$¢ aortalna.
Wtérne nadci$nienie plucne. Nieco zmniejszona kurczliwos¢
Scian lewej komory.

Ze wzgledu na poszerzony cien obydwu wnek oraz owalny zarys
zmian zastoinowych na zdjeciu RTG klatki piersiowej wykonano
tomografi¢ komputerowg klatki piersiowej o wysokiej rozdziel-
czo$ci (HRCT - high resolution computed tomography). Uwidocznita
ona obszary mlecznej szyby u podstawy obydwu ptuc oraz powiek-
szone wezly chionne Srodpiersia. W bronchofiberoskopii stwierdzo-
no cechy przekrwienia blony §luzowej drzewa oskrzelowego i zasto-
ju zylnego z poszerzong siatkg naczyn krwionosnych (ryc. 2).
Wykonano ultrasonografie wewnatrzoskrzelows z biopsjg cienko-
igtowa (EBUS-TBNA - real-time endobronchial ultrasound guided
transbronchial needle aspiration) i naktuto wezty chlonne srodpiersia
(grupa 7 i 4). Histopatolog w pobranym materiale stwierdzil pra-
widlowe komorki szlaku limfoidalnego.

Do terapii wiaczono kwas acetylosalicylowy w dawce 75 mg/24h,
spironolakton w dawce 50 mg/24h i furosemid w dawce 40 mg/24h.
Obserwowano stopniowe zmniejszanie si¢ dusznosci, poprawe to-
lerancji wysitku, remisje swistow i furczen. Wyniki kontrolnych ba-
dan czynno$ciowych uktadu oddechowego byly prawidiowe
(FEV /FVC 87%, FEV, 95% - 2,30 1, FVC 108% — 3,04 ). W bada-
niu radiologicznym klatki piersiowej obserwowano stopniows re-
misj¢ okolownekowych i nadprzeponowych zmian obrzg¢ko-
wych/zastoinowych (ryc. 3).

Pacjentke z rozpoznaniem zlozonej wady zastawkowej serca
skierowano do planowego leczenia w Klinice Kardiochirurgii
USK w Biatymstoku.

1. Co jest najbardziej prawdopodobng przyczyna dolegli-
wosci pacjentki (dusznosé i kaszel)?

a. Przewlekla obturacyjna choroba ptuc (POChP)

Astma oskrzelowa

Zapalenie ptuc

Choroba §rédmigzszowa ptuc

Ztozona wada zastawkowa serca
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[J Rycina 1. Zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej

w chwili przyjecia pacjentki do kliniki. Cechy zastoju zylnego

w krazeniu ptucnym, linie Kerleya B, powigkszone serce z obustronnie
wzmozonym rysunkiem naczyniowym i poszerzonymi wnekami, zatarte
obrysy przepon; poszerzenie sylwetki serca w wymiarze poprzecznym.

] Rycina 2. Poszerzone naczynia widoczne w czasie badania
bronchofiberoskopowego.

Na obraz POChP skladajg si¢ przewlekte zapalenie oskrzeli
(PZO) i rozedma, w ktérej przebiegu dochodzi do nieréwnomier-
nego powigkszenia przestrzeni powietrznych polozonych obwo-
dowo od oskrzelika konicowego, oraz zniszczenie $cian pecherzykow
plucnych bez cech widknienia.! Poniewaz u pacjentki wystepowat
przewlekly suchy kaszel, lekarz POZ mégt podejrzewac stan zwig-
zany z przewleklym zapaleniem oskrzeli, ale nie wykluczono wow-
czas innych przyczyn tego objawu. Uposledzenie wentylacji o typie
obturacji nie zawsze jest potwierdzeniem POChP. Astma oskrzelo-
wa jest mato prawdopodobng przyczyng dusznosci u pacjentki z za-
stojem zylnym ze znacznie powigkszonym sercem na zdjeciu radio-
logicznym. Suchy kaszel, dusznos¢ wysitkowa i obraz mlecznej
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szyby w HRCT Kklatki piersiowej moze sugerowac chorobe $rod-
migzszowg pluc. Sam obraz mlecznej szyby zwigzany jest z obecno-
Scig skupisk limfocytow lub zlewajgcych sie ziarniniakow sarkoidal-
nych,’ ale oznacza rowniez rozlane wewngtrzzrazikowe zmetnienie
pluc w obrzeku §rodmigzszowym.? W réznicowaniu przyczyny
dusznosci bardzo cenne jest badanie czynnosciowe uktadu oddecho-
wego. Dla chorob srodmigzszowych pluc typowe jest zmniejszenie
catkowitej pojemnosci ptuc (TLC - total lung capacity) wraz z pojem-
noscig dyfuzyjng tlenku wegla (DLCO).? U chorych z obturacjg (w
przebiegu POChP) obserwuje si¢ zwigkszenie objetosci zalegajacej
(RV —residual volume) 1 wysoki wskaznik rozdecia ptuc (RV/TLC),
co moze powodowac zmniejszenie pojemnosci zyciowej (VC —vital
capaciry).? Wzrost objetosci krwi zalegajgcej w krgzeniu ptucnym
zmniejsza TLC oraz VC. Redukcja TLC jest zwykle proporcjonal-
na do niewydolnosci serca, a co za tym idzie — do ilosci zalegajacej
krwi.> W przypadku zastoju w krazeniu ptucnym obrzek btony
Sluzowej oskrzeli moze spowodowaé powstanie §wistow i furczen.
Jest to czgsto pomijana przyczyna tego rodzaju zmian ostucho-
wych. W takich sytuacjach lekarze zazwyczaj wlaczajg lek przeciw-
bakteryjny oraz leki rozszerzajace oskrzela i czekajg kilka dni na wy-
nik takiego postgpowania. Przeciwko obecnosci zmian zapalnych
pluc przemawia brak infekcji drég oddechowych w wywiadzie
i prawidiowe parametry stanu zapalnego. Poprawa radiologiczna
i normalizacja wynikow badan czynnosciowych ukiadu oddechowe-
go po wiaczeniu lekéw moczopednych przemawiata przeciwko PO-
ChP. W ponad 90% przypadkow symetryczne trzeszczenia nad plu-
cami i symetryczne przymglenia migzszu w nadprzeponowych
partiach ptuc na zdjgciu RTG klatki piersiowej wskazuja na zastoj
w krazeniu plucnym. Jego przyczyne moze wyjasnié badanie echo-
kardiograficzne serca.*

. Ktore badanie jest w tym przypadku najodpowiedniejsze?
. Bronchoskopia, spirometria z probg rozkurczows

. EBUS-TBNA lub mediastinoskopia

. Biopsja ptuc

. RTG Kklatki piersiowej, badanie echokardiograficzne serca

o0 o o N

i badania czynnosciowe ukiadu oddechowego
e. Tomografia komputerowa klatki piersiowej i testy skorne
z alergenami wziewnymi

W réznicowaniu przyczyny dusznos$ci u chorej najbardziej
przydatne beda: zdjecie RTG Kklatki piersiowej, badania czynno-
sciowe ukiadu oddechowego (z DLCO) i badanie echokardiogra-
ficzne. W przypadku kazdej dusznosci na zdjeciu RTG mozemy
oceni¢ krazenie plucne, rozpozna¢ odme, niedodme, zapalenie
pluc czy ptyn w jamie oplucnowe;j.’ Na podstawie badafi czynno-
sciowych mozemy rozpoznac obturacje, restrykcje i zaburzenia dy-
fuzji gazéw.>*> U opisywanej pacjentki DLCO byta prawidlowa.
Obnizenie DLCO bez restrykc;ji i obturacji moze poprzedzac re-
strykcje we wczesnych stadiach chordb srédmigzszowych ptuc,
a takze by¢ wynikiem zmian pierwotnie naczyniowych — nawra-
cajacej zatorowosci ptucnej lub idiopatycznego te¢tniczego nadci-
$nienia ptucnego.’ U chorego z objawami infekcji uktadu odde-
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chowego wazne jest wykonanie bronchoskopii umozliwiajgcej
stwierdzenie np. ropnego zapalenia oskrzeli. Biopsje ptuca wyko-
nuje sie w celu potwierdzenia diagnozy choroby srodmigzszowej
lub wykluczenia choroby nowotworowej.® U pacjentki, ktorej
przypadek jest opisywany, mozna nie wykonywac testow stuzacych
do diagnostyki astmy oskrzelowej, gdyz przebieg kliniczny cho-
roby nie wskazuje na jej obecnosc.

3. Ktéra metoda postepowania bytaby w tym przypadku

najwiasciwsza?

a. Leczenie lekiem przeciwbakteryjnym o szerokim zakresie
dziatania i po 10 dniach kontrolne badanie radiologiczne klat-
ki piersiowej

b. Wiaczenie antybiotyku makrolidowego, lekow rozkurczajg-

cych oskrzela i glikokortykosteroidow wziewnych

Podanie lekéw moczopednych, profilaktyka przeciwzakrzepowa

d. Bronchoskopia interwencyjna z ptukaniem oskrzelowo-peche-
rzykowym (BAL - bronchoalveolar lavage)

e. Terapia glikokortykosteroidami wziewnymi i lekami antyleu-
kotrienowymi

o]

U pacjentki nie stwierdzono objaw6w infekcji uktadu oddecho-
wego, laboratoryjne wykiadniki stanu zapalnego byly prawidlowe,
nie byto wiec wskazan do leczenia przeciwbakteryjnego. Poprawe
mogloby przynies¢ zastosowanie lekow rozkurczajacych oskrzela,
poniewaz obrzek btony sluzowej spowodowal obturacje drzewa
oskrzelowego. Najlepszg formg terapii bylo jednak podanie lekow
moczopednych, dzigki czemu zast6j zylny si¢ zmniejszyl, co zaob-
serwowano zaréwno w badaniu przedmiotowym (remisja trzesz-
czen u podstawy obydwu ptuc), jak i na zdjeciu radiologicznym
klatki piersiowej (cofniecie si¢ zmian zastoinowych). O ustapieniu
obrzgku btony §luzowej oskrzeli $wiadczy normalizacja wynikow
badafi czynnosciowych ukiadu oddechowego (FEV; FEV /FVC).
Przebieg kliniczny choroby i obraz radiologiczny pluc nie wska-
zuja na podloze alergiczne kaszlu i dusznosci, dlatego rozwazanie
leczenia glikokortykosteroidami i lekami antyleukotrienowymi
nie jest celowe. U chorej nie wystepujg rowniez wskazania do in-
terwencyjnej bronchoskopii z ptukaniem oskrzelowo-pecherzyko-
wym (BAL). Terapeutyczne zastosowanie BAL dotyczy obecnie
proteinozy.” U pacjentki nie stwierdzono zmian wewngtrzoskrze-
lowych wymagajacych terapii. Wykonany ze wzgledu na powiek-
szone wezly chtonne EBUS-TBNA potwierdzit ich przekrwienie.

Dyskusja

Przedstawiony przypadek jest przyktadem dusznosci, ktorg moz-
na prawidlowo rozpoznaé za pomocg badania podmiotowego,
przedmiotowego i odpowiednio dobranych badan dodatkowych.
Kluczowym elementem postepowania jest odréznienie dusznosci
ostrej od przewleklej. NajczeSciej spotykane przyczyny ostrej
dusznoSci ze strony ukladu oddechowego to: skurcz oskrzeli
(bronchospazm), zatorowos¢ plucna, odma optucnowa, infekcje
— zapalenie oskrzeli, zapalenie ptuc, ciato obce.>*® Ze strony ukfa-
du krazenia najczestszymi przyczynami sg: ostre niedokrwienie
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[J Rycina 3. Zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej
w chwili wypisu chorej z kliniki. Poprawa radiologiczna, mniejszy
zastdj w krazeniu ptucnym.

[J Rycina 4. Zdjecie RTG klatki piersiowej w projekcji tylno-przedniej
po udanych zabiegach kardiochirurgicznych. Ptuca bez zastoju
zylnego, widoczny wzmozony rysunek naczyniowy, mniejsza sylwetka
serca w poréwnaniu z poprzednimi zdjeciami.

mie$nia sercowego, niewydolnos¢ serca, tamponada serca.>*® Naj-
czestsze przyczyny przewleklej dusznosci to: POChP, astma
oskrzelowa, choroby §rédmigzszowe ptuc i niewydolno$¢ serca.®®
Wszystkie powyzsze przyczyny mozna rozpoznac za pomoca pra-
widtowo przeprowadzonego badania podmiotowego, przedmioto-
wego, kilku badan dodatkowych i laboratoryjnych. Najwazniejsza
role odgrywaja: EKG, echokardiografia serca, RTG, HRCT lub
angio-TK, spirometria, pletyzmografia, badania wysitkowe.
Sposrod badan laboratoryjnych najbardziej pomocne sg: morfolo-
gia, pulsoksymetria, gazometria, oznaczenie st¢zenia dimeru D,
moézgowego peptydu natriuretycznego (BNP — brain natriuretic pep-
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Tabela. Objawy dusznosci na podstawie przegladu pi$miennictwal#58°

Badanie przedmiotowe

Znaczenie kliniczne

Mozliwe rozpoznanie

Brak lub ostabienie szmeréw
oddechowych

Zmniejszenie przeptywu powietrza

POChP, ciezka astma, odma, krwiak
optucnej

Praca dodatkowych mie$ni oddechowych

Ostabienie mies$ni, meczliwo$¢

Niewydolno$¢ oddychania, ciezka POChP,
ciezka astma

Stridor wydechowy lub mieszany strun glosowych

Zwezenie drég oddechowych ponizej

Ostre bfonicze zapalenie krtani, ciato
obce, bakteryjne zapalenie tchawicy

Stridor wdechowy strun glosowych

Zwezenie drég oddechowych powyzej

Ciafo obce, zapalenie nagfo$ni, obrzek
naczynioruchowy

Hiperwentylacja

Kwasica, sepsa, zatrucie salicylanami,
stany lekowe

Poszerzenie zyt szyjnych bez
dodatkowych szmeréw oddechowych

Prawokomorowa niewydolno$¢ serca

Tamponada serca, zatorowo$¢ ptucna

Poszerzenie zyt szyjnych z trzeszczeniami

Prawokomorowa i lewokomorowa
niewydolno$¢ serca

Ostra zdekompensowana niewydolno$¢
serca, zespot ostrej niewydolnosci
oddechowej dorostych (ARDS - acute
respiratory distress syndrome)

Szmer serca Wada serca

Niewydolno$¢ zastawki

Objaw watrobowo-szyjny

Prawokomorowa niewydolno$¢ serca

Ostra zdekompensowana niewydolno$¢
serca

Tetno dziwaczne

Prawokomorowa niewydolno$¢ serca,
zatorowos¢ ptucna, wstrzas kardiogenny,
zaostrzenie astmy oskrzelowej

Trzeszczenia lub rzezenia

Ptyn w pecherzykach ptucnych

Ostra zdekompensowana niewydolno$¢
serca, ARDS, zapalenie ptuc

Swisty lub furczenia
wisty b Turezen tchawicy

Zwezenie drog oddechowych ponizej

Zaostrzenie astmy oskrzelowej, ciato
obce, ostra zdekompensowana
niewydolnos¢ serca, POChP

tide), bialka C-reaktywnego (CRP — C-reactive protein), troponin
i kinazy fosfokreatynowej (CPK - creatine phosphokinase).>*’
Pacjentke przyjeto do kliniki z powodu trwajacych od okoto ro-
ku dusznosci i suchego kaszlu w wywiadzie. Zgtaszany brak popra-
Wy po zastosowaniu wziewnego B,-mimetyku oraz trzeszczenia
u podstawy pluc nasunety podejrzenie, ze przyczyna dolegliwosci
zglaszanych przez chorg sg jednak nieprawidtowosci w ukiadzie kra-
zenia. Obraz radiologiczny ptuc w chwili przyjecia chorej mogt su-
gerowa¢ infekcje ukladu oddechowego, jednak wyniki zleconych
badan laboratoryjnych (prawidiowe stezenie CRP, prawidlowy pro-
teinogram i morfologia krwi obwodowej) wykluczyly zapalenie
pluc. Przyczyne dusznosci i suchego kaszlu wyjasnito ostatecznie
badanie echokardiograficzne serca. W czasie hospitalizacji wykona-
no HRCT, poniewaz na zdjeciu RTG klatki piersiowej zmiany za-
stoinowe ukladaly si¢ w owalne cienie (zwlaszcza w okolicy kata
Pprzeponowo-sercowego prawego). Z tego powodu wykonano row-
niez naktucia weziéw chtonnych za pomocg ultrasonografii we-
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wnatrzoskrzelowej (EBUS-TBNA). Zauwazono wéwczas poszerzo-
ne naczynia wewnatrzoskrzelowe. Obraz histologiczny prawidto-
wych weztéw chlonnych oraz obraz mlecznej szyby w okolicach
nadprzeponowych w HRCT uzupelnit rozpoznanie zastoju w kra-
zeniu plucnym jako przyczyny dusznosci.

Opisany przypadek dotyczy blgdnego rozpoznania POChP
przy klasycznym obrazie klinicznym niewydolnosci serca w prze-
biegu ztozonej wady zastawkowej. Pacjentke poddano leczeniu
kardiochirurgicznemu i obecnie nie zglasza zadnych dolegliwosci.
Na zdjeciu RTG klatki piersiowej widoczny jest jedynie wzmozo-
ny rysunek naczyniowy (ryc. 4).

Prawidlowe odpowiedzi: le, 2d, 3¢

Adres do korespondencji: dr hab. med. Wojciech Nagmnik, Klinika Choréb Ptuc
i Gruzlicy, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, ul. Zurawia 14, 15-540, Biatystok.
E-mail: naumw@post.pl
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