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Streszczenie

Ropien ptuca spowodowany przez Serratia marcescens wystepuje niezwykle rzadko i tylko u oséb majacych obnizong odporno$é.
Przedstawiono przypadek uprzednio zdrowej kobiety z ropniem ptuca wywotanym przez Serratia, potozonym blisko dodatkowego
oskrzela sercowego (cardiac bronchus). Pacjentka byta leczona odpowiednimi antybiotykami, co doprowadzito do catkowitego
wyleczenia zmiany. Opisany przypadek pokazuje, ze u 0séb chorych na schorzenia wspétistniejace moga wystepowac nietypowe
zakazenia ptuc wywotane przez Serratia, zwigzane z odchyleniami anatomicznymi.

Stowa kluczowe: dodatkowe oskrzele sercowe, ropien piuca wywotany przez Serratia

Wstep

W przesztosci Serratia byta uwazana za nie-
szkodliwy organizm niechorobotwoérczy. Jednak
w ciggu ostatnich trzech dekad coraz czesSciej
postrzega sie ja jako czynnik sprawczy zakazen
szpitalnych i oportunistycznych [1]. Zakazenia
wywolane przez Serratia marcescens sa zazwyczaj
wigzane z obnizong odpornoscig lub innymi
powaznymi chorobami wspétwystepujacymi [2].
Niniejsza praca opisuje przypadek 64-letniej
immunokompetentnej kobiety, z nieczesto spo-
tykang wrodzong nieprawidtowoscia, ktéra byta
prawdopodobnie czynnikiem predysponujacym
do rozwoju ropnia pluca wywolanego przez Ser-
ratia. O ile nam wiadomo, nie opisano dotych-

czas przypadku osoby wczeéniej zdrowej, bez
powaznych choréb wspoétwystepujacych, u ktérej
wystgpit ropien ptuc wywotany przez Serratia
marcescens.

Opis przypadku

W pracy przedstawiono przypadek zdrowej
64-letniej kobiety, u ktérej pojawily sie goraczka
i krwioplucie trwajgce dwa tygodnie. W domu
goragczka siegata 38°C. Krwioplucie byto niewiel-
kie, pacjentka opisata je jako pasma Swiezej krwi
widoczne w plwocinie. Nie wystepowaly nocne
poty, utrata wagi ani anoreksja. Chora w ostat-
nim czasie nie podrézowala, nie miata kontaktu
z osobami chorymi, w tym chorymi na gruzlice.
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Rycina 1. Tomografia komputerowa w ptaszczyznie czofowej ujawnia niejednorodng zmiang guzowatq (gwiazdka) z przejasnieniem w czesci
centralnej i zwiekszonym wysyceniem w cze$ci obwodowej, ulegajgcym wzmocnieniu po podaniu kontrastu. Zmiana zlokalizowana jest w czesci
przy$rodkowej szczytowego segmentu dolnego ptata prawego. Guz (gwiazdka) jest potaczony z drzewem oskrzelowym przez oskrzele sercowe, ktére

wychodzi ze przy$rodkowej $ciany oskrzela posredniego (strzatka falista)

Weczeéniej nie cierpiata na powazne dolegliwosci.
Kobieta byla wieloletniag palaczka papieroséw,
ale nigdy nie uzywata niedozwolonych substan-
cji. Przed zgloszeniem sig pacjentka skorzystata
z porady lekarskiej i przyjmowata doustnie azy-
tromycyne, co nie przyniosio zadnej poprawy.

W momencie zgloszenia chora byta przytom-
na i w pelnym kontakcie oraz w dobrym stanie
og6lnym.

Temperatura mierzona w jamie ustnej wy-
nosita 36,9°C, ci$nienie krwi — 104/62 mm Hg,
tetno 79/min, saturacja hemoglobiny tlenem SpO,
— 95%. W badaniu przedmiotym nie wykazano
odchylen, nie stwierdzono §wiszczacego oddechu
lub trzeszczen. Wynik badania laboratoryjnego
ujawnil liczbe krwinek biatych 9 100/ul z prawi-
dlowym wzorem odsetkowym, stezenie hemo-
globiny — 13,2 g/dl i plytek krwi — 411 000/1.
Badania czynnoséciowe nerek i watroby przyniosty
wynik prawidlowy. Natomiast podwyzszone byto
stezenie biatka C-reaktywnego (22,4 mg/l).

Wykonano tomografie komputerowa (TK)
klatki piersiowej, ktéra ujawnita guz wielkosci
3,2 X 3,5 cm z obnizeniem gegsto$ci w czesci
centralnej i wzmocnieniem pokontrastowym
w czeSci obwodowej, zlokalizowany w czesci
przyérodkowej gérnego segmentu dolnego ptata
prawego (ryc. 1). Guz byl polaczony z oskrzelem
posrednim za pomoca dodatkowego oskrzela wy-
rastajacego z jego $ciany przysrodkowe;j.

Oskrzele dodatkowe wychodzito z czesci
srodkowej, zwezalo sie ku koficowi i odpowia-
dato oskrzelu sercowemu (ryc. 1). W srédpiersiu
zaobserwowano nieznacznie powigkszone wezly
chtonne pod ostroga tchawicy i dodatkowa zyte
plucna (ryc. 2), znajdujaca sie w czesci tylnej gor-

nego plata prawego, ktéra przechodzita wzdiuz
tylnej i przysrodkowej §ciany oskrzela sercowego
do lewego przedsionka serca.

Bronchoskopia ujawnita niedroznosé ujscia
oskrzela segmentu podstawnego plata srodko-
wego. Badania materialu pobranego z drzewa
oskrzelowego byty prawidtowe. W badaniu EBUS
(Endo Bronchial Ultrasound, bronchofiberoskopia
z ultrasonografig wewnatrzoskrzelowa) z biopsja
apiracyjng cienkoiglowa opisanej zmiany i po-
wiekszonych weztéw chlonnych lezacych pod
ostroga tchawicy ujawniono liczne pobudzone ko-
morki zapalne. Z plynu BAL (broncho-alveolar la-
vage, ptukanie oskrzelowo-plucne) wyhodowano
bakterie Serratia marcescens, ktéra wykazywata
wrazliwoé¢ na piperacyline, cefiksym, ceftazy-
dym, cefriakson, cefepim, aztreonam, ertapenem,
imipinem, meropenem i cyprofloksacyne.

Przez pierwsze 2 tygodnie pacjentka byla
leczona podawanym dozylnie ertapenemem,
a przez kolejne 2 — podawang doustnie le-
wofloksacyna, co przyniosto znaczng poprawe
kliniczng. Wykonane miesigc pdzniej badanie
TK klatki piersiowej wykazato prawie catkowite
wchlonigcie ropnia (ryc. 2). Od tamtego czasu nie
obserwowano nawrotu choroby.

Omowienie

Niniejsza praca przedstawia przypadek
krwioplucia z powodu ropnia pluca wywota-
nego przez Serratia marcescens i odkryte przy-
padkowo wspélwystepujace oskrzele sercowe.
Serratia marcescens jest Gram-ujemnym pratkiem
nalezacym do rodziny Enterobacteriaceae (pa-
teczki jelitowe) [3]. Jest to dobrze znany patogen
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Rycina 2. Zdjecie z lewej: TK z kontrastem w przekroju poprzecznym uwidacznia oskrzele sercowe (biata falista strzatka) z ogniskowa konsolidacja
(biata strzatka). Widoczna jest takze dodatkowa zyta ptucna (gwiazdka) dochodzaca do lewego przedsionka serca. Zdjecie z prawej strony przedsta-
wia kontrolne badanie TK z kontrastem w pfaszczyZnie poprzecznej ujawniajgce prawie catkowite wchtonigcie zmian po miesigcu terapii

szpitalny, ktéry rzadko wystepuje w §rodowisku
pozaszpitalnym [1]. W szpitalu Serratia jest za-
ZWYyCzaj przenoszona poprzez skazone przyrzady,
plyny i srodki czyszczace lub przez pracownikéw
szpitala [4]. W érodowisku do zakazenia dochodzi
przede wszystkim wéréd uzytkownikéw niele-
galnych substancji, oséb o obnizonej odpornosci
lub obcigzonych powaznymi chorobami wspél-
istniejacymi, takie jak cukrzyca, niewydolnosé
nerek, przyjmujacych steroidy lub cierpiacych
na choroby nowotworowe [5-7].

Zakazenia Serratia wystepuja dos¢ rzadko, to
jest u okoto 10,8/100 000 o0s6b rocznie [8]. Ropnie
pluc wywotane przez Serratia zdarzaja sig jeszcze
rzadziej — wedlug autoréw cytowanej wczesniej
pracy, ropien pluc wystapit tylko u 1 z 74 pacjen-
tow z Serratia marcescens [9].

W literaturze jest opisanych niewiele przy-
padkéw ropnia ptuca wywolanego przez Ser-
ratia. Wszystkie wystapily u oséb z obnizong
odpornos$ciag lub majacych powazne choroby
wspélistniejace, opisane powyzej [10, 11]. Dlate-
go rozpoznanie ropnia ptuca wywolanego przez
Serratia u osoby immunokompetentnej nalezy
do rzadkosci.

Na powstawanie ropni pluc majg wplyw
takie czynniki, jak warunki lokalne, odpornosé
gospodarza i czynniki zakazne. Do ropni pluc
najczesciej dochodzi w wyniku aspiracji, powi-
ktania zapalenia ptuc, naduzywania alkoholu,
w przebiegu rozstrzeni oskrzeli, immunosupresji
lub obturacji wewnatrzoskrzelowej [12].

W opisywanym przypadku rozwéj ropnia
pluca wywolany przez Serratia byt prawdopodob-
nie zwiagzany z dodatkowym oskrzelem sercowym
—rzadka anomalig wrodzong drzewa tchawiczo-
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-oskrzelowego. Wyrasta ono z oskrzela posrednie-
go po stronie przeciwnej do uj$cia oskrzela ptata
gérnego prawego lub z przysrodkowej $ciany
prawego oskrzela gtéwnego i jest skierowane do
tytu w kierunku serca [13, 14].

U wiekszosci pacjentow z dodatkowym
oskrzelem sercowym nie wystepujg zadne obja-
wy, jest ono wykrywane przypadkowo podczas
bronchoskopii lub badaini obrazowych klatki
piersiowej [13, 14]. Dodatkowe oskrzele serco-
we moze jednak powodowaé krwioplucie lub
nawracajace zakazenia, zwlaszcza gdy jest ono
dlugie i ma dodatkowy ptat [13-15]. Objawy te sg
spowodowane zbieraniem si¢ w nim wydzieliny,
co prowadzi do zakazenia, tworzenia nowych
naczyn (neowaskularyzacja) i krwioplucia [14,
15]. W przedstawionym przypadku dodatkowe
oskrzele sercowe doprowadzilo do powstania
ropnia ptuca wywolanego przez Serratia. Nie
ma potrzeby leczenia chorych bezobjawowych,
u ktorych oskrzele sercowe zostato wykryte przy-
padkowo. Wskazania do resekcji pojawiaja sie,
gdy jest ono przyczyng nawracajacych zakazen
lub krwioplucia [14].

Whioski

W niniejszej pracy opisano rzadko spotykany
przypadek nabytego w $§rodowisku ropnia ptuca
wywolanego przez Serratia u immunokompe-
tentnej pacjentki, prawdopodobnie z powodu
obecnoéci dodatkowego oskrzela sercowego. Ser-
ratia marcescens powinna by¢ brana pod uwage
jako czynnik etiologiczny ropnia ptuc, zwlaszcza
wéréd os6b z obnizona odpornoscig lub niepra-
widlowosciami w budowie oskrzeli.
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