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Streszczenie

Nieprawidtowe oskrzele wychodzace bezposrednio z tchawicy lub oskrzeli gtéwnych jest rzadka anomalig rozwojowa drzewa
tchawiczo-oskrzelowego. Oskrzele tchawicze zostato stwierdzone u mniej niz 1% dorostych pacjentdéw, ktérzy mieli wykonywang
bronchoskopig; a wigkszo$¢ z nich stanowili mezczyzni. Oskrzele tchawicze moze by¢ ,,przemieszczone” lub ,nadliczbowe”, przy
czym drugi rodzaj jest spotykany czesciej. U wigkszos$ci pacjentéw nie wystepuja zadne objawy, chociaz zdarzajg sig osoby skar-
zace sie na kaszel, krwioplucie lub nawracajace infekcje ptuc. Nieprawidiowos$¢ jest najczes$ciej rozpoznawana podczas badania
tomografii komputerowej lub bronchoskopii. Swiadomos¢ istnienia anomalii moze poméc w identyfikacji lub uniknigciu okotoope-
racyjnych powiktan podczas ogélnego znieczulenia lub zabiegu chirurgicznego klatki piersiowej. W niniejszej pracy przedstawiono
przypadek prawostronnego oskrzela tchawiczego u dorostej kobiety skarzacej sie na nawracajace krwioplucie.

Stowa kluczowe: wrodzona nieprawidiowo$¢, oskrzele tchawicze, krwioplucie, bronchofiberoskopia

Wstep

Nieprawidlowe oskrzele wychodzace bez-
posrednio z tchawicy lub oskrzeli gtéwnych jest
bardzo rzadka anomalig w poréwnaniu z réznymi
spotykanymi w rutynowej praktyce klinicznej
anatomicznymi odchyleniami wzorca rozgalezien
oskrzeli ptatowych i segmentowych. Oskrze-
le tchawicze (tracheal bronchus) i dodatkowe
oskrzele sercowe (cardiac bronchus) naleza do
dwéch najbardziej powszechnych nieprawidto-
woéci rozwojowych drzewa tchawiczo-oskrzelo-
wego. Po raz pierwszy oskrzele tchawicze zostato
wymienione przez Sandiforta w 1785 roku jako
oskrzele prawego plata gérnego wychodzace
z tchawicy. W ostatnim czasie termin oskrzele
tchawicze jest stosowany do okreslania kazdego
oskrzela powstajgcego bezposrednio w tchawicy

lub w oskrzelach gléwnych, ktére zapewnia wen-
tylacje gornych platow [1, 2].

Czestos¢ wystepowania oskrzela tchawiczego
po prawej stronie wynosi 0,1-2% i 0,3-1% po
lewej stronie [2]. Anomalia zostala rozpoznana
u 8z 12 648 (0,06%) dorostych oséb z populacji
tureckiej, u ktérych wykonywano broncofibe-
roskopie [3]. Oskrzele tchawicze najczesciej
znajduje sie po prawej stronie i trzykrotnie cze-
$ciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet [2—4].
Zazwyczaj jest odkrywane przypadkowo podczas
tomografii komputerowej (TK) u oséb, u ktérych
nie wystepujg zadne objawy. Suzuki i wsp. [5]
doniesli o obecnosci oskrzela tchawiczego w 30
przypadkach sposréd 9781 (0,31%) skanéw TK,
przy stosunku mezczyzn do kobiet wynoszacym
2:1. Pacjenci z objawami skarza sie przewaznie na
kaszel, dusznoéc¢ i krwioplucie [3]. Istniejg jednak
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takze doniesienia o przypadkach nawracajacych
zakazen pluc, utrzymujacego sie kaszlu, swistu
krtaniowego i ostrej niewydolnosci oddechowe;j.
Wraz z oskrzelem tchawiczym mogg wystepowac
rozstrzenia oskrzelowe, niedodma, ogniskowa
rozedma ptuc, torbielowate wady rozwojowe (cy-
stic malformations) [2]. Na uwage zastuguje fakt,
ze dotychczas doniesiono o jednym przypadku
obustronnego oskrzela tchawiczego u osoby do-
rostej z objawami krwioplucia [6]. W niniejszej
pracy przedstawiono przypadek dorostej kobiety
skarzacej sie na nawracajace krwioplucie, u ktérej
stwierdzono prawostronne oskrzele tchawicze.

Opis przypadku

Trzydziestopiecioletnia kobieta zglosita sie,
skarzac sie na cztery epizody skapego krwioplucia
w ciggu 20 dni. Podobne nieobfite krwioplucie
miato miejsce w poprzednim roku. Pacjentka
nie chorowata w przeszlosci na gruzlice pluc
ichoroby alergiczne. Nigdy nie palila papieroséw
ani nie byla uzalezniona od Zzadnych substanc;ji.
Byla mezatkg i miata dwoje dzieci. W badaniu
przedmiotowym nie wykazano zadnych nie-
prawidlowosci. Hemogram ujawnil nastepujace
warto$ci: hemoglobina 10 g/dl, krwinki biale
8500/m° z wzorem odsetkowym neutrofili 63%,
limfocytéw 35%, eozynofili 2%. Czas krwawie-
nia wynosit 1 min. 15 sek., czas krzepnigcia —
3 min, za$ czas protrombinowy (INR [internatio-
nal normalized ratio], migdzynarodowy wspéi-
czynnik znormalizowany) — 1. Stezenie glukozy
we krwi, préby czynnoSciowe watroby i nerek
byly prawidlowe, a RTG klatki piersiowej w nor-
mie. Skan TK wysokiej rozdzielczosci ujawnit do-
datkowe oskrzele wychodzace z tchawicy 3,57 cm
proksymalne do ostrogi (ryc. 1, dluga strzatka),
skierowane prosto do szczytowej czesci prawego
plata gérnego, w ktérym stwierdzono réwniez
rozstrzenia oskrzeli (ryc. 1, krétkie strzatki). Bron-
chofiberoskopia uwidocznila miejsce poczatku
oskrzela tchawiczego na prawej bocznej $cia-
nie tchawicy proksymalnie do ostrogi (ryc. 2A,
strzatka), ponadto oskrzele prawego plata gérne-
go podzielone bylo na dwie galezie segmentowe
(ryc. 2B), zamiast trzech gatezi. Poptuczyny
oskrzelowe pobrane z ujscia oskrzela tchawiczego
nie potwierdzily obecnosci bakterii i pratkéw.
Pacjentka byta leczona doustnie amoksycyling
z kwasem klawulanowym, a takZze w celu opano-
wania kaszlu — etamsylatem i syropem z kodeina.
Badanie USG jamy brzusznej i echokardiogram
wykluczyly inne wrodzone choroby. Objawy
ulegly zmniejszeniu i chora przestala skarzyc¢ sie

Rycina 1. Obraz TK w plaszczyznie czotowej uwidacznia prawe
oskrzele tchawicze (diuga strzatka) wychodzace z bocznej $ciany
tchawicy okoto 3,5 cm prosymalne do ostrogi tchawicy z obszarami
niedodmy i rozstrzenia oskrzelowe (krétkie strzatki) w szczytowym
segmencie ptata gornego. Pozostaty obustronny migzsz ptucny jest
prawidtowy

na krwioplucie az do ostatniego kontaktu miesigc
temu. Omoéwiono z pacjentka mozliwos¢ potrze-
by zabiegu operacyjnego pluca w przyszlosci
w razie nawracajacych zakazen ptuc lub obfitego
krwioplucia.

Omowienie

Oskrzele tchawicze moze byé¢ typu ,prze-
mieszczonego” lub ,nadliczbowego”. Gdy
obecno$é oskrzela tchawiczego jest zwigzana
z brakiem odgalezienia segmentowego w placie
gérnym, oskrzele tchawicze nazywa sie prze-
mieszczonym. Innymi stowy, typ przemieszczo-
ny oskrzela tchawiczego posiada prawidlowy
podzial na segmenty plata gérnego o pocho-
dzeniu bedacym odchyleniem od normy. Typ
nadliczbowy jest dodatkowym oskrzelem zwia-
zanym z prawidlowym obrazem rozgalezienia
plata gérnego oskrzeli [2]. Typ przemieszczony
spotyka sie czeéciej niz typ nadliczbowy [1-5].
Przemieszczone oskrzele tchawicze prowadzi do
szczytowego segmentu gérnego plata po prawej
stronie i szczytowo-tylnego segmentu plata
gérnego po lewej stronie. Gdy ujscie oskrzela
prawego plata gérnego znajduje sie w tchawicy
i dzieli sie na galezie segmentowe i subseg-
mentowe, nosi nazwe oskrzela §winskiego (pig
bronchus) i jest spotykane niezwykle rzadko
— w 0,2% przypadkow [2]. Zwykle oskrzele
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[A]

Rycina 2. A — obraz bronchoskopii gigtkiej blisko dolnej jednej trzeciej tchawicy uwidacznia uj$cie oskrzela tchawiczego (strzatka) wychodzace
z tylno-bocznej Sciany tchawicy proksymalnej do ostrogi; B — prawy gorny ptat oskrzeli dzieli sig na dwie gatezie zamiast na trzy

prawego plata gérnego wychodzi nad tetnicg
plucng prawa, dlatego nazywa sie go oskrzelem
nadtetniczym (eparterial), natomiast oskrzele
lewego plata gérnego — oskrzelem podtetniczym
(hyparterial), poniewaz przebiega ponizej tetnicy
plucnej lewej. Oskrzele tchawicze proksymalne
do miejsca odejscia plata gérnego jest nazywane
oskrzelem przedtetniczym po prawej stronie
i nadtetniczym po lewej stronie. Oskrzele nie-
prawidlowe wychodzace ponizej ujscia oskrzela
prawego plata gérnego nazywane jest zanad-
tetniczym (posteparterial) po prawej stronie
i zapodtetniczym (posthyparterial) po lewej [2].
Oskrzele tchawicze w opisywanym przypadku
jest oskrzelem przemieszczonym przedtetniczym
— ten typ oskrzela wystepuje najczesciej w opi-
sywanych seriach przypadkéw [1-5].

Oskrzele tchawicze powstaje zazwyczaj od
2 do 6 cm proksymalnie do ostrogi tchawicy [1,
2]. W opisywanym przypadku dodatkowe oskrzele
znajdowalo sig 3,57 cm proksymalnie do ostrogi.
W zwigzku z oskrzelem tchawiczym opisano w li-
teraturze wiele nieprawidtowosci, jak na przyktad
zwezenie oskrzeli gtéwnych, dziecieca rozedma
platowa, przetoka tchawiczo-przetykowa, sling
tetnicy plucnej lewej, wrodzona przepuklina
przeponowa, trisomia 21, nieprawidtowos$ci goér-
nych zeber [3]. Jednak w opisywanym przypadku
zadna z nich nie wystapita.

Istnienie oskrzela tchawiczego ma duze
znaczenie w przypadku planowego lub nagtego
znieczulenia. Intubacja oskrzela tchawiczego
moze odcigé doplyw tlenu do reszty ptuc, skutku-
jac niska objetoscig oddechowa, niedotlenieniem
krwi i kwasicg oddechowa, natomiast ominigcie
dodatkowego oskrzela podczas intubacji moze
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spowodowac pooperacyjne zapadniecie sie ptuca
zaopatrywanego przez oskrzele tchawicze [7, 8].
Opisano takze przypadki raka ptuc, rakowia-
ka i raka ptaskokomérkowego, ktére powstaty
w oskrzelu tchawiczym [9-11].

Leczenie zalezy od ciezkosci objawéw. Wiek-
szo$¢ pacjentéw jest leczona zachowaweczo, a chi-
rurgiczne usuniecie zajetego segmentu bywa jest
wskazane tylko w przypadku obecnosci nawra-
cajacego zapalenia pluc, niedodmy lub putapki
powietrznej (air trapping) plata gérnego [3].

Whioski

Oskrzele tchawicze jest rzadkg anomalig roz-
wojowg drzewa oskrzelowego. U wigkszosci pa-
cjentéw z oskrzelem tchawiczym nie wystepuja
zadne objawy, chociaz czasami, jak w opisanym
przypadku, zdarza sig kaszel i krwioplucie. Roz-
strzenie oskrzelowe szczytowych segmentéw pluc,
wentylowane przez nieprawidtowe oskrzele, moze
prowadzi¢ do nawracajgcego krwioplucia. W rozpo-
znaniu typu oskrzela tchawiczego wazng role od-
grywaja TK i bronchoskopia. Swiadomos¢ istnienia
tej nieprawidlowosci moze by¢ istotna w profilak-
tyce lub wczesnym rozpoznaniu, a takze leczeniu
nieprzewidzianych powiklan okotooperacyjnych.
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