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Rozprezeniowy obrzek ptuca i krwawienie optucnowe
po leczeniu drenazem ssacym odmy optucnowej

Reexpansion pulmonary edema and pleural bleeding after suction drainage
of pneumothorax

Abstract
We present a case of 26 years old man with large spontaneous pneumothorax of about 5 days duration. Application of
suction drainage was complicated by unilateral reexpansion pulmonary edema (REPE) and hemothorax developed during
first 24 hours of treatment. On thoracotomy multifocal superficial pleural bleeding was seen which was probably attributed
to the pathomechanisms similar to suggested in reexpansion pulmonary edema. The patient received supplemental oxygen
therapy and completely recovered during next few days. The patient presented typical risk factors of REPE including: young
age, large and prolonged pneumothorax. In such cases chest tube should be initially left off suction to prevent REPE.
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Streszczenie

Przedstawiono przypadek 26-letniego chorego z duzg samoistng lewostronng odma optucnowa, ktérej objawy wystapity
5 dni przed przyjeciem do szpitala. Leczenie drenazem ssacym zostato powikfane narastajgcymi w ciggu pierwszych 24 godzin
rozprezeniowym obrzekiem piuca (ROP) i krwawieniem do lewej jamy optucnowej. W czasie przeprowadzonej torakotomii
wykazano obecnos$¢ wieloogniskowego saczenia krwi z powierzchni optucnej. Zaréwno zwigzek czasowy, jak i charakter
tego krwawienia mégt sugerowac patomechanizm podobny do stwierdzanego w ROP. W wyniku zastosowanego leczenia
objawowego w ciggu kolejnych dni uzyskano poprawe stanu chorego i regresje zmian radiologicznych. Ws$rdd czynnikdw
ryzyka ROP wymienia sie miody wiek, wielko$¢ odmy i utrzymywanie sig jej ponad 3 dni, jak w prezentowanym przypadku.
W celu obnizenia tego ryzyka proponuje sig wolniejsze rozprezanie ptuca, bez uzycia lub ze zmniejszonym ci$nieniem drenazu
ssacego w poczatkowej fazie leczenia.
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Wprowadzenie

Odma oplucnowa jest jednym z najczesciej
spotykanych stan6éw naglych w pneumonologii.
Zwykle wymaga leczenia zabiegowego za pomoca
drenazu. Do powiklan tego zabiegu dochodzi
w okolo 9-30% przypadkéw. Przedstawiony przy-
padek ilustruje trudnosci w rozpoznaniu i leczeniu
jednego z rzadszych powiklan drenazu optucne;j.

Opis przypadku

Pacjent w wieku 26 lat, palacy papierosy, wcze-
$niej niechorujacy, zglosit sie do izby przyjec¢ Insty-
tutu Gruzlicy i Choréb Ptuc (IGiChP) w Warszawie
z powodu bélu w lewej polowie klatki piersiowej
oraz dusznosci wysitkowej. Dolegliwosci te rozpo-
czely sie 5 dni wczesniej bez zwigzku z wysitkiem,
bez goraczki i kaszlu. Chory negowal tez inne obja-
wy. Na podstawie wywiadu i wykonanego zdjecia
rentgenowskiego (RTG) klatki piersiowej (ryc. 1)
rozpoznano samoistng odme oplucnowa lewo-
stronng z catkowitym zapadnieciem sie ptuca. Cho-
ry zostal przyjety do Kliniki Torakochirurgii IGiChP,
gdzie do lewej jamy optucnej zalozono mu dren,
uzyskujac bezposrednio po zabiegu okoto 100 ml
krwistej tresci. W ciagu pierwszej doby leczenia
drenazem ssacym stan chorego stopniowo sie po-
garszal; wystapity cechy krwawienia do lewej jamy
oplucnowej z utrata okolo litra krwi. W badaniach

Rycina 1. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji tyl-
no-przedniej (PA, posteroanterior). Doba 0. Odma optucnowa lewo-

stronna z obecno$cig ptynu w lewej jamie optucnej. Piuco lewe
catkowicie zapadniete, $rédpiersie nieprzemieszczone

Figure 1. PA chest Xray. 1* day after admission. A left pneumotho-
rax with pleural effusion. The left lung is collapsed, mediastinum is
not displaced

krwi stwierdzono: niewielka leukocytoze, wyno-
szaca 11,2 tys./ml z neutrofilia 78%, niedokrwisto$¢
ze stezeniem hemoglobiny 10 g%, a ponadto pod-
wyzszone stezenia D-dimeréw — 1821 ug/l i fibry-
nogenu — 6,3 g/l, obniZzone do 6 g% stezenie biatka
w surowicy i nieznacznie wydtuzony czas czescio-
wej tromboplastyny po aktywacji (aPTT, activated
partial thromboplastin time) — do 43 s. W gazome-
trii krwi arterializowanej wykazano hipoksemie
(62 mm Hg) z normokapnia. Wykonano RTG klatki
piersiowej (ryc. 2), a nastepnie bronchoskopie, nie
wykazujac w oskrzelach zmian makroskopowych,
obecnosci krwi ani ropnej wydzieliny. W 2. dobie
hospitalizacji przeprowadzono torakotomie lewo-
stronna, w czasie ktérej stwierdzono jedynie ,,pod-
sgczanie krwi z tatwo odchodzacej od Sciany optuc-
nej”. Wykonano hemostaze gorgcymi setonami i ar-
gonem, uzyskujac ustapienie krwawienia. W czasie
kolejnej doby drenaz z lewej jamy oplucnej zmniej-
szyl sie do okolo 150 ml, a stezenie hemoglobiny
we krwi bylo stabilne. Chory jednak zagoraczkowat;
obserwowano wzrost leukocytozy do 15 tys./ml oraz
wysokie wskazniki zapalne: stezenie biatka C-reak-
tywneego (CRP, C-reactive protein) réwne 144 mg%
oraz dalsze wydtuzenie aPTT do 48 s i narastanie
hipoksemii z PaO, wynoszacym 59 mm Hg. W ob-
razie RTG klatki piersiowej obserwowano progre-
sje rozleglych zacienien w lewym ptucu (ryc. 3), za$
w tomografii komputerowej klatki piersiowej stwier-

Rycina 2. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji tyl-
no-przedniej (PA, posteroanterior). Doba 1. Dren w lewej jamie
optucnowej. Obecne rozlegte nieregularne obszary zageszczen migz-
szowych i matowej szyby w lewym ptucu. Splycenie lewego kata
przeponowo-zebrowego — niewielka ilo$¢ ptynu

Figure 2. PA chest Xray. 2™ day. A chest tube within the left pleural
cavity. Extensive, irregular left lung consolidations and ground glass
opacities. The left costophrenic angle is blunt due to a small amo-
unt of pleural fluid
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——

Rycina 3. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej w projekcji tyl-
no-przedniej (PA, postero anterior). Doba 2. Nasilenie zmian w le-
wym ptucu zajmujgcych cate pole ptucne

Figure 3. A chest Xray 3" day. Left lung lesions are increased, now
occupying the whole lung

dzono obecno$¢ jednostronnych zmian o typie ma-
towej szyby w lewym ptucu (ryc. 4). Chorego leczo-
no antybiotykami i.v. i tlenem 3 I/min. Przetoczono
takze 2 j. masy erytrocytarnej, 2 j. Swiezo mrozone-
go osocza i albuminy. W czasie tego leczenia stan
chorego stopniowo sie poprawil, ustapita goraczka.
W 4. dobie po torakotomii chorego przeniesiono do
I Kliniki Choréb Pluc IGiChP z podejrzeniem krwa-
wienia pecherzykowego w celu dalszej diagnosty-
ki. W przeprowadzonych w Klinice badaniach nie
wykazano cech koagulopatii ani zaburzen hemosta-
zy czy obecnos$ci autoprzeciwcial (ANCA, ANA).
W echokardiograficznym badaniu serca nie uwi-
doczniono nieprawidtowosci, nie stwierdzono tak-
ze cech innych zmian narzadowych. Stan chorego
w trakcie pobytu w Klinice byt dobry, normalizacji
ulegly parametry morfologii (leukocytoza), koagu-
lologiczne i biochemiczne parametry krwi oraz ga-
zometria (tab. 1). W kolejnych badaniach RTG klat-
ki piersiowej obserwowano ustapienie zmian w le-
wym plucu (ryc. 5). Na podstawie obrazu kliniczne-
go rozpoznano rozprezeniowy obrzek pluca i krwa-
wienie optucnowe po leczeniu drenazem ssacym
odmy lewostronnej optucnowej. Po 14 dniach hospi-
talizacji chorego wypisano do domu. W ciagu dal-
szej 3-letniej obserwacji stan chorego pozostaje do-
bry; nie obserwowano nawrotu odmy optucnowe;.

Omodwienie

Rozprezeniowy obrzek ptuc (ROP [REPE, re-
expansion pulmonary edema]) jest rzadkim po-

Rycina 4. A, B. Wysokiej rozdzielczo$ci tomografia komputerowa ptuc.
Doba 2. Dren w lewej jamie optucnej. W catym lewym ptucu widoczne
masywne, zlewajace sie zageszczenia 0 réznym stopniu gestosci —
obszary matowej szyby i obwodowe ogniska zageszczen migzszowych

Figure 4A and 4B. Lung high resolution computed tomography. 3"
day. A chest tube within the left pleural cavity. Extensive, confluent
ground glass opacities and peripheral parenchymal consolidations
are found in the whole left lung

wiktaniem zabiegéw chirurgicznych oraz,
znacznie rzadziej, endoskopowych, podczas
ktérych dochodzi do szybkiego rozprezenia za-
padnietego wczes$niej pluca. Najczestszymi
z tych zabiegéw sa drenaz ssacy z powodu odmy
oplucnowej i ewakuacja plynu oplucnowego;
rzadziej wymienia sie usuniecie guza lub bulli
rozedmowej uciskajacej pluco czy usuniecie
przeszkody z dré6g oddechowych (ciato obce,
obrzek, guz) [1-3].

Do mozliwych mechanizméw patogenetycz-
nych obrzeku rozprezeniowego naleza przede
wszystkim czynniki hydrostatyczne zwigzane
z naglym zwiekszeniem ci$nienia w naczyniach
plucnych oraz mozliwy wzrost przepuszczalnosci
naczyn zwiazany ze zwiekszong ekspresja proza-
palnych cytokin [4, 5].
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Tabela 1. Zmiany w badaniach laboratoryjnych stwierdzone w trakcie hospitalizacji

Table 1. Changes in laboratory parametres during hospitalization

Doba 0. Doba 1. Doba 5. Doba 14.
WBC [tys./ul] 1" 15 6,5 5,1
Hb [g/dI] 10 10,7 1 10,5
CRP [mg/dI] 144 40 3
p0, [mm Hg] 62 59 67 84
aPTT [s] 43 48 37
Biatko [g/dlI] 6 5,1 6,7

WBC (white blood cell) — liczba krwinek biatych; Hb (haemoglobin) — hemoglobina; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne; aPTT (activated partial thromboplastin

time) — czas czg$ciowej tromboplastyny po aktywacji

Rycina 5. Zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej. Doba 5. Znaczna
regresja zmian optucnowych i migzszowych po lewej stronie

Figure 5. Chest Xray. 5™ day. Evident partial remission of pleural
and parenchymal lesions

Do obrzeku dochodzi zawsze w ptucu rozpre-
zonym, niekiedy jednak (5-9% przypadkéw) zmia-
ny sg obustronne, co wigze sie najczesciej z uciskiem
przeciwnego pluca w sytuacji odmy preznej czy
znacznej ilosci ptynu w jamie oplucnowej [6, 7].

Czestos¢ wystepowania ROP w grupach cho-
rych poddawanych wymienionym wyzej procedu-
rom jest zréznicowana. Stanowi on powiklanie
okolo 2% zabiegow torakocentezy z ewakuacja ply-
nu i wystepuje u 2-7% chorych z odma optucnowa
leczonych drenazem. W grupie opisanej przez
Matsuure i wsp. [8] ROP rozwinat sie jednak u az
21 sposrdod 146 chorych z odma optucnows leczo-
nych drenazem. Kim i wsp. opisali zmiany odpo-
wiadajace obrzekowi ptuc w obrazie tomograficz-
nym nawet u 29% chorych leczonych zabiegowo
z powodu odmy — w 1/3 byly to jednak przypadki

zmian zlokalizowanych w jednym placie i bezob-
jawowe [3, 8—-10].

Wsréd czynnikéw predysponujacych do wy-
stapienia ROP u chorych z odma optucnowa wy-
mienia sie przede wszystkim wielko§¢ odmy. Mat-
suura i wsp. [8] obserwowali zwiekszenie czesto-
$ci obrzeku wséréd chorych z odma prezna (44%)
i duza (catkowicie zapadniete ptuco — 17%) w po-
réwnaniu z grupa oséb z odma umiarkowana (7%)
i mata (< 1/3 pola ptucnego — 0%). Ryzyko wy-
stapienia ROP zwieksza takze op6znienie leczenia
zabiegowego trwajace dluzej niz 3 lub 5 dni od
momentu wystapienia odmy oraz rodzaj zastoso-
wanego leczenia — ponad 80% przypadkéw ROP
dotyczy chorych leczonych drenazem ssacym
(= 12 cm H,0). Do ROP dochodzi takze czesciej
u mlodych os6b miedzy 20. a 39. rokiem Zycia (23%)
w poréwnaniu z chorymi powyzej 40. roku zycia
(2%) [6, 8]. W prezentowanym przypadku 26-letnie-
go chorego z duza odmg oplucnowa leczong drena-
zem ssacym w 5. dobie od wystapienia jej pierw-
szych objawéw obecne byly wiec wszystkie sugero-
wane czynniki ryzyka wystapienia tego powiklania.

Podstawami rozpoznania ROP sg obraz kli-
niczny i obrazowe badania ptuc. Objawy wystepuja
w ciggu pierwszej doby od zabiegu obarczajacego
pluco — zwykle w czasie kilku godzin. Obserwuje
sie nasilenie dusznosci ze zmniejszeniem PaO,
oraz narastajace, zwykle do 2. doby, zacienienia
migzszowe w rozprezonym plucu w obrazie RTG.
W niektérych przypadkach przebieg kliniczny
moze by¢ ciezki, obarczony $miertelnoscia siega-
jaca w niektérych opisach nawet 20%, jednak
w nowszych publikacjach nieprzekraczajaca 2%.
Choroba moze takze przebiega¢ bezobjawowo,
zwlaszcza w przypadkach niewielkich zmian, ogra-
niczonych do jednego plata [6, 9, 10].

Trudnosci w ustaleniu ostatecznego rozpozna-
nia w opisanym przypadku wynikaly z nakladaja-
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cych sie innych powiktan leczenia. Rozpoznane
u opisywanego chorego krwawienie do jamy optuc-
nowej wystapito w okresie narastania obrzeku
pluc, utrudniajac ostateczne rozpoznanie. W wy-
konanej torakotomii nie uwidoczniono cech uszko-
dzenia wiekszych naczyn, lecz jedynie powierzch-
niowe saczenie z oplucnej. Podobny obraz nie byt
dotychczas opisywany u chorych z ROP. W opisa-
nych rzadkich przypadkach samoistnych krwia-
kéw oplucnej towarzyszacych odmie (hemopneu-
mothorax) najczesciej stwierdzano krwawienie
z naczyn w zrostach optucnowych, czego nie
stwierdzono w tym przypadku [11]. Wykazane za-
burzenia w badaniach koagulologicznych byly nie-
wielkie i prawdopodobnie takze nie stanowity
przyczyny krwawienia. Wydaje sie wiec, ze krwa-
wienie to mogto by¢ powiklaniem przediuzajacej
sie odmy i szybkiego rozprezenia pluca w mecha-
nizmie zaburzen przepuszczalnos$ci naczyn podob-
nym do stwierdzanych w ROP.

Badaniem pomocnym w rozpoznaniu i r6zni-
cowaniu zmian w przebiegu ROP jest tomografia
komputerowa wysokiej rozdzielczoéci (HRCT, high
resolution computed tomography). Wéréd typowych
zmian — obecnych takze w prezentowanym przy-
padku — dominuja stwierdzane u prawie wszyst-
kich chorych obszary matowej szyby w ptucach
i ogniska zageszczen migzszowych obecne w 50%
przypadkéw, ktére cechuje ,geograficzne” rozmiesz-
czenie. W prawie 90% przypadkéw zmiany te wy-
kazuja predylekcje do obwodowych obszaréw ptuc.
Obraz ten jednak nie jest patognomoniczny dla ROP
i wymaga réznicowania przede wszystkim z infek-
cjami [9]. Zmiany radiologiczne ustepuja zwykle
w ciggu 1-10 dni (Srednio po 4 dobach).

Leczenie w przypadkach objawowych polega
na tlenoterapii, podawaniu diuretykéw, w ciezkich

przypadkach, wymagajgcych nieinwazyjnej lub
inwazyjnej wentylacji, pomocne jest stosowanie
ciggtego dodatniego ci$nienia w drogach oddecho-
wych (CPAP, continuous positive airway pressure).
Zaleca sie takze profilaktyke ROP u chorych ob-
cigzonych czynnikami ryzyka — stosowanie niz-
szych cisnien przy drenazu ssacym (< 10 cm H,0)
czy tez okresowe przerywanie ssania w celu spo-
wolnienia rozprezania pluca [3, 12].
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