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Krwawienie do pecherza rozedmowego imitujace guz pluca
The bleeding into the emphysematosus bulla imitating lung tumor
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Abstract
Bleeding into the lung parenchyma is a rare phenomenon that usually occurs as a result of chest trauma, other causes are
anticoagulant therapy, and infections. The following case presents a patient admitted to the hospital due to haemoptysis,
which was a symptom of bleeding into the emphysematosus bulla caused by anticoagulation therapy.
The decisive diagnostic examination was chest magnetic resonance. This imaging method allows the precise differentiation
of tissues. Using modern imaging techniques can often dispense with invasive diagnostic methods.
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Streszczenie
Krwawienie do migzszu ptucnego jest rzadkim zjawiskiem, ktdre wystepuje zwykle w wyniku urazu klatki piersiowej, innymi
przyczynami s powiktania leczenia antykoagulacyjnego oraz infekcje.
W pracy przedstawiono historie choroby pacjenta leczonego przeciwzakrzepowo hospitalizowanego z powodu krwioplucia,
bedacego objawem krwawienia do pecherza rozedmowego. Rozstrzygajgcym badaniem diagnostycznym byto badanie rezo-
nansu magnetycznego klatki piersiowej. Ten sposéb obrazowania umozliwia w precyzyjny sposéb na réznicowanie tkanek.
Zastosowanie nowoczesnych technik obrazowania pozwala czesto na zrezygnowanie z inwazyjnych metod diagnostycznych.

Stowa kluczowe: guz ptuca, pecherze rozedmy, krwiak, rezonans magnetyczny
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Wstep

Stwierdzenie cienia okraglego w badaniu ra-
diologicznym klatki piersiowej u chorego na prze-
wlekla obturacyjna chorobe ptuc (POChP) przede
wszystkim nasuwa podejrzenie nowotworu.

W réznicowaniu nalezy wzia¢ pod uwage zar6w-
no guzy pierwotne jak i zmiany przerzutowe, zmia-
ny zapalne, w tym gruzlice lub ropien w przebiegu

innych infekcji a takze torbiele ptuca, zawat ptuca,
otorbiony ptyn w oplucnej, wady wrodzone czy tez
zmiany w przebiegu choréb §rédmiazszowych jak
ziarniniakowato$é Wegnera czy sarkoidoza.

Ponizej przedstawiono przypadek pacjenta
skierowanego do szpitala w Rudce z powodu
krwioplucia, z podejrzeniem choroby nowotworo-
wej, na podstawie wyniku badania obrazowego
klatki piersiowe;j.
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Opis przypadku

Szeécédziesieciojednoletni pacjent, §lusarz,
obecnie rencista, od 10 lat niepalacy, z rozpoznana
przewlekla obturacyjna chorobg ptuc (POChP)
w stadium ciezkim, zostal przyjety do szpitala w try-
bie pilnym z powodu nasilonej dusznosci i kaszlu
z towarzyszacym krwiopluciem.

W 1987 roku chory byl leczony z powodu
gruzlicy pluc, potwierdzonej bakteriologicznie.
W latach 1992, 1994 i 1999 przebyt samoistne odmy
oplucnowe prawo- i lewostronne, leczone drena-
zem ssacym na oddzialach chirurgicznych. W 2004
roku byt hospitalizowany w Rudce z powodu za-
torowos$ci plucnej, od tego czasu byl leczony ace-
nokumarolem, podlegajgc okresowej kontroli pul-
monologiczne;j.

Przy przyjeciu do szpitala chory byl w sred-
nim stanie ogélnym, zglaszal dusznosé przy nie-
wielkim wysitku, kaszel z krwiopluciem. W bada-
niu przedmiotowym zwracalo uwage wdechowe
ustawienie klatki piersiowej i jej beczkowaty
ksztalt, odglos opukowy byt jawny, nad polami
plucnymi styszalny byt szmer pecherzykowy
z wydtuzonym wydechem oraz obustronnie furcze-
nia i trzeszczenia.

Czynno$¢ serca byta miarowa 80/minute, ci-
$nienie tetnicze wynosito 140/80 mm Hg. W bada-
niach laboratoryjnych parametry morfologiczne
krwi byty w normie, badania biochemiczne, w tym
stezenie kreatyniny i elektrolitéw réwniez prawi-
dtowe. W koagulogramie stwierdzono nieprawidlo-
wy wynik znormalizowanego czasu protrombino-
wego (INR, international normalized ratio) — 6,16
i wskaznika protrombinowego — 14%. Badanie
radiologiczne klatki piersiowej wykazato owalne
zacienienie w obwodowej czeséci pola dolnego pra-
wego o wymiarach 35 X 50 mm, poza tym cechy
rozedmy pluc, przewleklego zapalenia oskrzeli,
zmiany marskie z rozstrzeniami oskrzeli w polu
gérnym prawym oraz niewielkie zageszczenia
migzszowe, prawdopodobnie zapalne, w polu dol-
nym pluca lewego (ryc. 1). W wykonanym bada-
niu bronchoskopowym uwidoczniono wydzieline
podbarwiona ,,starg” krwig w oskrzelach ptuca pra-
wego, bez innych zmian w drzewie oskrzelowym.
Pobrano wydzieline oskrzelowa na badania bakte-
riologiczne i cytologiczne. Badania plwociny i po-
pluczyn oskrzelowych w kierunku pratkéw byty
ujemne.

W badaniu spirometrycznym stwierdzono
obturacje oskrzeli ciezkiego stopnia FEV, (forced
expiratory volume in one second) — 1,13 1 (32%
w.n.), VC (vital cpacity) — 4,11 1 (87% w.n.),
FEV1%VC — 27,48 (36% w.n.). W gazometrii ar-

Rycina 1. RTG klatki piersiowej PA: rozedma. Marskos$¢ ptata gérmego
prawego. Owalna zmiana ogniskowa w dolnym polu prawego pluca.
Niewielkie zageszczenia migzszowe w dolnym polu ptuca lewego

Figure 1. Chest X-ray, PA. Emphysema. Fibrosis of the right upper

lobe. Oval lesion in the lower zone of the right lung. Small consoli-
dation in the lower zone of the left lung

terializowanej krwi wlosniczkowej, ci$nienie par-
cjalne tlenu wynosilo — 60,9 mm Hg, ci$nienie
parcjalne dwutlenku wegla — 36,2 mm Hg, satu-
racja — 92,2%.

Z posiewéw plwociny i popluczyn oskrzelo-
wych wyhodowano Streptococcus spp. oraz Neis-
seria spp. W cytologii stwierdzono obecnos¢ gra-
nulocytéw i makrofagéw. Kolejnym badaniem
wykonanym u chorego w trakcie diagnostyki byta
tomografia komputerowa klatki piersiowej. Po po-
daniu $rodka cieniujacego uwidoczniono cechy
zaawansowanej rozedmy pluc, z duzymi cienko-
Sciennymi pecherzami rozedmy na obwodzie, naj-
wiekszymi u podstawy dolnego plata ptuca prawe-
go, z poziomami ptynu — prawdopodobnie zaka-
zone. Poza tym stwierdzono marskos¢ plata gorne-
go prawego, rozstrzenie oskrzeli, a w obrebie seg-
mentu 9. prawego pluca zmiane ogniskowa o wy-
miarach 40 X 35 mm.

Radiolodzy nie wykluczali nowotworowej
etiologii opisywanej zmiany. Nie wykazano nato-
miast zmian zatorowych w obrebie tetnic pluc-
nych. Pod kontrola USG wykonano naklucie zmia-
ny w plucu prawym. Nie uzyskano jednak mate-
rialu do badania histopatologicznego, a zabieg byt
powiktany odma oplucnowa, wymagajaca zatoze-
nia drenu, uzyskano rozprezenie prawego ptuca
(ryc. 2, 3).

Ze wzgledu na wyniki dotychczas wykona-
nych badan, przed dalszg diagnostyka inwazyjna
wykonano u chorego badanie rezonansu magne-
tycznego klatki piersiowej (MRI, magnetic resona-
ce imaging), z podaniem kontrastu. W badaniu
uwidoczniono w placie dolnym prawym zmiane 32
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Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, okno ptucne,
przekroje poprzeczne. Liczne pecherze rozedmy. Okragta, dobrze od-
graniczona zmiana w segmencie 9 pfata dolnego prawego. Dren
w prawej jamie optucnowe;j

Figure 2. Chest CT, lung window, axial images. Multiple emphyse-
matous bullae. Rounded, well-defined lesion in the 9" segment of
the right lower lobe. Drain in the right pleura

Rycina 3. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, okno $réd-
piersiowe, przekroje poprzeczne. Liczne pecherze rozedmy. Okragta,
dobrze odgraniczona zmiana w segmencie 9 ptata dolnego prawe-
go. Dren w prawej jamie optucnowej

Figure 3. Chest CT, mediastinal window, axial images. Multiple
emphysematous bullae. Rounded, well-defined lesion in the 9™ seg-
ment of the right lower lobe. Drain in the right pleura

X 33 X 47 mm o gtadkich zarysach, hiperinten-
sywng w obrazach T2-zaleznych, nieulegajaca
wzmocnieniu kontrastowemu. W obrazach T1-za-
leznych o sygnale posrednim opisano hiperinten-
sywny rabek, charakterystyczny dla gromadzacych
sie metabolitéw hemoglobiny (ryc. 4-6).

Obraz zmian w wykonanych badaniach ra-
diologicznych, wskazywal na obecnosé¢ krwiaka

Rycina 4. MR klatki piersiowej, obraz T1 zalezny VIBE, przekrdj
poprzeczny. Okragta zmiana w ptacie dolnym prawym o pos$rednim
sygnale z hiperintensywnym rabkiem

Figure 4. Chest MRI, T1W VIBE, axial image. Rounded lesion in the
right lower lobe, of medium- signal intensity with hyperintense rim

Rycina 5. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej, obraz T2 zalez-
ny TSE z supresja tkanki ttuszczowej, przekréj poprzeczny. Okragta,
hiperintensywna zmiana w ptacie dolnym prawym

Figure 5. Chest MRI, T2W axial image TSE, fat-suppressed. Roun-
ded, hyperintense lesion in the right lower lobe

w pecherzu rozedmy, dlatego odstapiono od zabiegu
chirurgicznego. Zastosowano antybiotykoterapie,
wlaczono mukolityki, bronchodilatatory oraz dre-
naz zlozeniowy, uzyskujac poprawe stanu ogélne-
go pacjenta, ustapienie dusznosci i krwioplucia.
Leczenie antykoagulacyjne odstawiono. Chorego
pozostawiono w dalszej obserwacji ambulatoryjne;j.

Omdwienie

Krwawienia do miazszu plucnego sa najcze-
$ciej konsekwencja urazu klatki piersiowej, doty-
czy to szczegélnie mlodych mezczyzn. Do wyna-
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Rycina 6. Rezonans magnetyczny klatki piersiowej, obraz T1 zalez-
ny VIBE z kontrastem i supresjg tkanki tluszczowej, przekréj po-
przeczny. Nie wykazano wzmocnienia kontrastowego zmiany

Figure 6. Chest MRI, T1W VIBE, contrast- enhanced, axial image
with fat- suppression. No contrast-enhancement of the lesion was
demonstrated

czynienia krwi dochodzi wéwczas na skutek roze-
rwania lub zakrzepu galezi tetnicy oskrzelowej,
czego efektem jest martwica fragmentu ptuca
i krwawienie do obszaru zaopatrywanego przez na-
czynia oboczne [1]. Inng przyczyna krwotokéw do
miazszu plucnego jest powiklanie leczenia anty-
koagulacyjnego [1-3].

U cze$ci pacjentéw krwawienie jest zjawi-
skiem wtérnym do istniejgcej rozedmy pecherzo-
wej. Do krwotoku do pecherza rozedmowego moze
dochodzi¢ na skutek infekcji powodujacej martwi-
ce naczyn krwiono$nych [2]. W konwencjonalnym
badaniu obrazowym klatki piersiowej wiekszo$¢
krwiakéw wewnatrzptucnych ma charakter zagesz-
czen lub cieni okraglych [1-4]. Stwierdzenie
w obrazie radiologicznym klatki piersiowej cienia
okraglego u pacjenta zglaszajacego sie do szpitala
z powodu krwioplucia wymagato przede wszyst-
kim wykluczenia nowotworowej etiologii zmiany.
Dodatkowo pacjent byt palaczem papieroséw, pra-
cowal w zanieczyszczonym Srodowisku oraz miat
rozpoznana przewlekla obturacyjna chorobe ptuc
[6]. W diagnostyce nalezato bra¢ pod uwage roz-
poznanie nowotworu.

Ze wzgledu na wyniki wykonanych badan dia-
gnostycznych, w tym obraz drzewa oskrzelowego
w badaniu bronchoskopowym i wynik cytologii
wydzieliny oskrzelowej, konieczne byto poszerze-
nie diagnostyki.

W opisywanym przypadku przyczyna krwa-
wienia do pecherza rozedmowego bylo przedaw-
kowanie antykoagulantu oraz prawdopodobnie
infekcja uktadu oddechowego.

Rozstrzygajacym badaniem diagnostycznym,
ktére jednoczesnie pomogto unikngé torakotomii
byto badanie rezonansu magnetycznego, w ktérym
uwidoczniono hiperintensywny rabek w obrazach
T1-zaleznych, co jest charakterystyczne dla prze-
bytego krwawienia.

Rezonans magnetyczny jest najbardziej dyna-
micznie rozwijajaca sie i uniwersalna technika
obrazowania gléwnie ze wzgledu na fizyczne moz-
liwosci metody. Uzyskanie sygnalu z réznych
zwigzkéw chemicznych zawierajacych wodér
i mozliwo$¢ obrazowania gestosci protonowej prze-
ktada sie na swoiste obrazowanie poszczegolnych
tkanek. Nie ma techniki obrazowania, ktéra w spo-
sob tak precyzyjny réznicuje tkanke o réznej za-
wartos$ci lipidéw, plyn o ré6znej zawartosci biatka
czy tez krwiak w kazdej fazie hemolizy [6]. W ostat-
nich latach dokonat sie znaczny postep w obrazo-
waniu metoda rezonansu magnetycznego, czego
efektem jest poszerzenie mozliwosci diagnostycz-
nych [7].

Krwawienie do pecherza rozedmowego jest
rzadkim zjawiskiem. W pi$miennictwie polskim
z ostatnich lat przypadek krwiaka w pecherzu ro-
zedmowym zostal opisany przez Chabowskiego
i wsp. [8]. We wspomnianej pracy opisano historie
choroby pacjenta przyjetego do Kliniki Chirurgii
Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc z powodu stwier-
dzonej w radiogramie klatki piersiowej zmiany
o charakterze cienia okraglego w polu dolnym ptu-
ca prawego.

W badaniu tomograficznym klatki piersiowej
stwierdzono liczne pecherze rozedmowe w placie
gérnym i §rodkowym pluca prawego. Wewnatrz
jednego z pecherzy widoczna byta masa o wymia-
rach 35 X 28 mm. W badaniu bronchofiberosko-
powym nie wykazano zmian patologicznych.

Stezenie al-antytrypsyny w surowicy bylo
prawidlowe. Z uwagi na obecno$¢ bardzo duzego
pecherza rozedmowego (stanowiacego wskazanie
do zabiegu) oraz konieczno$¢ weryfikacji histopa-
tologicznej zawartej w nim masy, pacjent zostat
poddany torakotomii prawostronne;j.

Usunieto pecherz rozedmowy ptata gérnego
wraz z zawartym w nim litym tworem o $redni-
cy 3 cm. Badanie histopatologiczne usunietej
czesci ptuca wykazato fragment migzszu zmie-
niony rozedmowo, z obecnoscig licznych torbieli
z widocznym wewnatrz zorganizowanym krwia-
kiem.

Wykonano takze badania bakteriologiczne
fragmentu usunietych tkanek, w tym BK i myko-
logiczne, nie stwierdzajac wzrostu odpowiednich
patogenoéw [8]. Badania MRI klatki piersiowej wéw-
czas nie wykonano, ze wzgledéw technicznych.
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Jak wspomniano, krwawienie do pecherza roze-
dmowego nie jest czestym zjawiskiem. Przedstawio-
no jednak ten przypadek, aby pokaza¢ mozliwosé
i konieczno$¢ wykorzystywania r6znych, dostepnych
metod obrazowania zmian w klatce piersiowej, kt6-
re ulatwiajg diagnostyke i umozliwiaja uzyskanie
rozpoznania mniej inwazyjnymi metodami.
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