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Kazuistyka

Promienica pluc

Pulmonary actinomycosis
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Summary: A case report of pulmonary actinomycosis is presented. The 33-years old man complained of long term
pain in the thorax, coughing and subfebrile body temperature. Pleural empyema and pulmonary neoplasm were sus-
pected. The finaly diagnosis was established by open thoracotomy and definitive histological examination. Partial
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lung resection and post operative penicillin G therapy were performed.
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Wstep

Promienica jest choroba przewlekla wywotana
najczesciej przez promieniowca Actinomyces isra-
eli. Actinomyces sa organizmami beztlenowymi
lub ubogotlenowymi, nie tworzacymi spor (2).
W preparatach bezposrednich widoczne sa jako
Gram dodatnie, rozgal¢zione nitki. W jamie ustnej
Actinomyces wystepuje jako flora saprofityczna (1).

Najczesciej promienica lokalizuje si¢ w okolicy
twarzowo-szyjnej i ma postaé czerwono-purpuro-
wego, twardego nacieku z saczacymi przetokami.
Objawy ogdlne (ostabienie, utrata masy ciala, stany
podgoraczkowe, niedokrwistos¢, leukocytoza) w tej
postaci promienicy choroby sa rzadkie ; wystepuja
one czesciej w promienicy dotyczacej jamy brzusz-
nej lub klatki piersiowej. W przewodzie pokarmo-
wym najczgstsza lokalizacja jest okolica wyrostka
robaczkowego (4).

Okoto 15% infekcji wywotanych przez Acti-
nomyces dotyczy klatki piersiowej (3). Zakazenie
dolnych drég oddechowych jest wynikiem aspiracji
tre$ci z jamy ustnej lub z przewodu pokarmowe-
go(3), lokalizuje si¢ zwykle w platach dolnych (15).
Choroba moze szerzy¢ sig na $ciang klatki piersio-
wej pod postacia nacieku lub ropnia z wytworze-
niem skoérnych przetok (4).

Mozliwy jest rozsiew promienicy droga krwio-
no$na. Wtoérne, krwiopochodne ogniska choroby
zwykle powstaja w kosciach, mozgu i watrobie (4).

Wewnatrzmaciczne srodki  antykoncepcyjne
moga by¢ przyczyna promienicy miednicy mniej-
szej (1).

Warto$¢ diagnostyczna maja badania histologicz-
ne i mikrobiologiczne tresci uzyskanej z ogniska
choroby(4). Material nalezy pobiera¢ w warunkach
sci§le beztlenowych (1). Posiewy krwi sa rzadko

dodatnie(4). I1zolacja promieniowca tylko z plwoci-
ny nie ma znaczenia diagnostycznego(1,4).

Lekiem z wyboru jest penicylina G podawana
dozylnie w dawce 10-20 min.j./dobg przez 4-6
tygodni. Nastepnie przez okres do roku kontynuje
si¢ leczenie doustnymi doustnymi preparatami pe-
nicyliny lub tetracyklinami (1,4). Lekiem drugiego
rzutu jest erytromycyna(4).

W leczeniu promienicy plucnej maja zastosowa-
nie ceftriakson (8) oraz imipenem (6).

Chirurgiczne usunig¢cie tkanek martwiczych, dre-
naz zbiornikdw ropnych przyspieszaja zdrowienie
ale nie sa leczeniem definitywnym (4).

W promienicy czgsto z tresci ropnej izoluje sig
réwniez inne, wtorne mikroorganizmy; ich lekow-
razliwos¢ nie jest zasadniczo brana pod uwagg przy
wyborze antybiotyku (4).

Opis przypadku.

Chory B.R., lat 33, pracownik zaktadu poligra-
ficznego, zglosit si¢ do lekarza z powodu utrzymu-
jacych si¢ od 2 miesiecy miernie nasilonych bolow
w klatce piersiowej, pokastywania oraz utrzymu-
jacych sig stanow podgoraczkowych. Pacjent nie
przebyt zadnego urazu ani infekcji.

W wykonanych zdjeciach radiologicznych klatki
piersiowe]j stwierdzono do$¢ dobrze zarysowane
zacienienie w polu dolnym lewym taczace si¢
od strony zewnetrznej z $ciang klatki piersiowe;,
od dotu z kopula przepony, ktéra byta uniesiona ku
gorze; optucna $Scienna byta pogrubiata. Wykonano
ultrasonografi¢ klatki piersiowej, w ktorej stwier-
dzono w polu dolnym lewym nieprawidlowy ob-
szar zageszczen lito-torbielowatych, z widocznymi
przeptywami naczyniowymi; w jamie oplucnej
stwierdzono ptyn.
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Chory zostat skierowany do szpitala z rozpozna-
niem wstgpnym ograniczonego ropniaka oplucnej
lewej. Hospitalizowany zostal w Oddziale Chirurgii
Klatki Piersiowej na poczatku 3-go miesiaca trwa-
nia choroby. Przy przyjeciu byl w dobrym stanie
og6lnym. Poza utrzymujacymi si¢ od poczatku cho-
roby dolegliwosciami — bole, stany podgoraczkowe,
pokastywania — chory nie zgtaszat innych objawow.
Jedynym odchyleniem od stanu prawidtowego
w badaniu fizykalnym bylo, stwierdzane poprzed-
nio, zniesienie szmeru pecherzykowego u podstawy
phuca lewego.

Obraz radiologiczny ptuc oraz usg klatki pier-
siowej, poza zmniejszeniem ilosci ptynu w jamie
oplucnej nie zmienity sig istotnie. (ryc.1)

W badaniach biochemicznych stwierdzono: mier-
na leukocytoze (10,9 tys.), mierng trombocytoze
(455 tys.) oraz przyspieszone OB — 40 mm/godz.

Innych nieprawidtowosci w rutynowo wykony-
wanych badaniach biochemicznych i morfologicz-
nych krwi nie stwierdzono. Odczyn tuberkulinowy
byt 12mm, w 4- krotnie wykonanych badaniach
bezposrednich plwociny nie wykryto pratkow kwa-
soopornych.

Ryc.1.  Obraz rtg klatki piersiowej: W dolnym polu ptuca
lewego zacienienie migzszowe przylegajace do
bocznej $ciany klatki piersiowej i do przepony.
Lewa koputa przepony uniesiona.

Fig.1. Chest x-ray: In left lung abnormal mass in lower

prat connected with thorax wall and diaphragma.
Left diaphragma elevated.
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Podczas bronchofiberoskopii nie znaleziono
zmian rozrostowych w drzewie oskrzelowym;
jedynym odchyleniem od stanu prawidtowego byto
niewielkie, obustronne przekrwienie btony $luzo-
wej oskrzeli. W pobranych wymazach szczoteczko-
wych stwierdzono nabtonki oskrzelowe, makrofagi
i liczne granulocyty; badania bakteriologiczne wy-
mazow nie wykazaly flory patogenne;.

W obrazie tomografii komputerowe;j klatki pier-
siowej stwierdzono: w obrebie segmentéw 8 i 9
nieprawidlowa mase¢ lita o wymiarach 85x35x80
mm laczaca si¢ z $ciana klatki piersiowej ale bez
ewidentnych cech jej naciekania oraz zmniejszenie
objetosci ptuca lewego (ryc. 2). Poza tym w obrazie
TK narzady klatki piersiowej byty prawidtowe, na-
tomiast przypadkowo stwierdzono zmiang ognisko-
wa o $rednicy 31 mm w siddmym segmencie wa-
troby, ktora w wyniku dalszej diagnostyki zostata
oceniona jako naczyniak.

Wykonano biopsj¢ cienkoiglowa zmiany przez
Scieng klatki piersiowej obserwujac znaczng ,,twar-
do$¢” zmiany. Uzyskany material nie pozwolit
ustali¢ rozpoznania histologicznego ani bakterio-
logicznego.

Choremu zaproponowano wykonanie zabiegu
operacyjnego — torakotomii lewostronnej z $rod-
operacyjnym badaniem materiatu decydujacym
o zakresie postgpowania operacyjnego.

Zabieg wykonano 19.04.2001 r.

Klatke piersiowa otworzono z torakotomii tylno-
bocznej lewostronne;j.

Po uwolnieniu zrostow oplucnowo-plucnych
stwierdzono: drobnoguzkowe zmiany w obu pta-
tach, podobne zmiany na catej optucnej $ciennej

Ryc.2.
Fig.2.

Obraz TKWR ptuc.
HRCT chest scan..
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oraz guz obejmujacy czg$¢ plata goérnego (segment
5) oraz dolnego (segmenty 8 i 9) taczacy si¢ w litym
nacieku z przylegla czgscia przepony i $ciany klatki
piersiowe;j.

Wykonano badania $rdédoperacyjne materialu
tkankowego pobranego z guza oraz zmian drob-
noguzkowych pobranych z kilku miejsc z ptuca
i z optucnej $ciennej. W zadnym z preparatow nie
stwierdzono komodrek nowotworwych, stwierdzano
jedynie obecnos¢ komorek zapalnych. Zdecydowa-
no wykona¢ nieanatomiczne usunigcie guza zapal-
nego. Proba zewnatrzoplucnowego odpreparowania
guza od $ciany klatki piersiowej nie powiodla sig
ze wzgledu na lity naciek i brak warstwy preparo-
wania tkanek. Guz uwolniono na ostro odcinajac
go nozyczkami na granicy $ciany. Od przepony
guz uwalniano réwniez na ostro, tu jednak byto
mozliwe preparowanie $rodoptucnowe. W grani-
cach zdrowego miazszu ptucnego zalozono szwy
mechaniczne (UKL) i resekowalo guz obejmujacy
czeSci segmentow 5, 8 19. Zalozono 2 dreny. Klatke
piersiowa zamknigto w sposob typowy.

W okresie pooperacyjnym przez 3 doby pacjent
goraczkowat do 38,2 C. Stosowano: Claforan,
Amikin, Fragming, Nystatyng, leki przeciw bolowe
(Morfina, Ketonal). Dren podstawny usunigto w 2
dobie, dren szczytowy w 6 dobie po operacji.

Wynik badania patomorfologicznego brzmiat:
makroskopowo: miazsz pluca lewego mato po-
wietrzny ze zmianami zapalnymi; mikroskopowo:
fragmenty tkanki ptucnej z cechami przebudowy
architektoniki, nasilonego widknienia, objgte ma-
sywnym naciekiem zapalnym. Ogniska ropnego
wysigku zapalnego z obecnos$cia kolonii o mor-
fologii promieniowca. Fragmenty tkanki tacznej
wloknistej objete nasilonym naciekiem zapalnym.
W ocenionym materiale nie stwierdzono obecnosci
zmian nowotworowych.

Nie wykonano barwienia preparatdw sposobem
Grocota . W posiewach treSci pobranej z usunigtej
tkanki ptucnej nie stwierdzono pratkéw gruzlicy.

Po uzyskaniu ostatecznego wyniku histologicz-
nego, w 7-j dobie po operacji, wlaczono penicyling
krystaliczng w dawce 2x 3 mln we wlewach dozyl-
nych; leczenie to kontynuowano przez 9 dni.

W okresie pooperacyjnym na wykonanych zdje-
ciach klatki piersiowej obserwowano dos$¢ inten-
sywne zacienienia pola nadprzeponowego. Gimna-
styke oddechowa stosowano od 1 doby po operacji.

Chorego wypisano z oddzialu w stanie ogdlnym
dobrym z rozpoznanim koncowym: promienica
phuca i optucnej lewej, naczyniaki prawego ptata
watroby. Leczenie szpitalne trwato 38 dni.
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Omowienie

Promienica w postaci ptucnej jest choroba rzadko
wystgpujaca. Objawy sa zmienne i1 niespecyficzne.
Opisywany jest dlugi okres utajenia infekcji przed
ustaleniem ostatecznego rozpoznania (3,9).

Obecnos¢ przewlektego wysicku w ophucnej,
zmiany w sasiadujacym miazszu phlucnym oraz
$cianie klatki piersiowej sa uwazane za triade dia-
gnostyczna (5).

U leczonego przez nas chorego objawy — pobo-
lewania w klatce piersiowej, pokaslywania, stany
podgoraczkowe — pojawily si¢ 2 miesiace przed
hospitalizacja. W badaniach radiologicznych nie
stwierdzano zmian w zakresie $ciany klatki piersio-
wej, chociaz obraz $rodoperacyjny (brak warstwy
preparowania) swiadczyt o objgciu jej przez proces
chorobowy. Pierwotnie podejrzewano ropniaka
jamy optucnej z powodu obecnosci ptynu w jamie
oplucne;.

Obrazy kliniczny i radiologiczny promienicy
i raka pluca sg bardzo podobne.

Dla zr6éznicowania obu jednostek chorobowych
koniecznej jest wykonanie inwazyjnych badan
diagnostycznych — bronchoskopii, biopsji iglowe;j
transtorakalnej, torakotomii (7,10). W prezentowa-
nym przypadku po wykluczeniu ropniaka oplucnej
podejrzewano zaawansowang chorobg nowotwo-
rowa; przeczyl temu dobry stan ogoélny pacjenta.
Obraz kliniczny byt dodatkowo skomplikowany
przez stwierdzone zmiany ogniskowe w watrobie,
ktore ostatecznie rozpoznano jako naczyniaki.

Bronchoskopia i dwukrotnie wykonana biopsja
iglowa nie doprowadzity do ustalenia rozpoznania.
W trakcie wykonywania naktucia zwrécono uwagg
na niespotykana ,,twardo$¢” zmiany.

Rozpoznanie ostateczne zostato ustalone po pet-
nym badaniu histologicznym usunigtego preparatu
tkankowego. Wstepna, palpacyjna i makroskopowa
ocena S$rodoperacyjna sugerowala zaawansowany
proces nowotworowy (guz naciekajacy $ciang klatki
piersiowej, zmiany drobnoguzkowe w catym plucu
oraz na optucnej $ciennej). Kilkukrotne tkankowe
badanie $rédoperacyjne nie wykazato komorek no-
wotworowych w preparatach pobranych z r6znych
miejsc.

Patolog stwierdzat wszgdzie komorki zapalne
i ta opinia byta decydujaca dla wykonania zabiegu

resekcyjnego.
W  piSmiennictwie podkreslany jest fakt
trudnosci uzyskania reprezentatywnego mate-

rialu diagnostycznego w promienicy plucnej
(3,7,10,11,12,13,14).
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Po uzyskaniu rozpoznania pacjent otrzymat
leczenie penicyling G.
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