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Pulmonary aspergillosis in renal transplant recipient:
case report

Aspergilioza ptuc u pacjenta po przeszczepie nerki - opis przypadku
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We present the radiological findings of pulmonary aspergillosis in a patient who had received
a renal transplant, this being a case of proven pulmonary aspergillosis in an immunocompromised
person. Posteroanterior chest radiography and lateral chest radiography were done several times
over two weeks. CT was done before diagnosis was established and followed up after two months

X-rays showed a few coin lesions in the right lung. CT suggested metastases in both lungs. Invasive
exploratory methods such as bronchoscopy and thoracotomy were recommended. Open lung biopsy

We observed atypical radiological and clinical symptoms. The final diagnosis was based on
a combination of radiological, clinical, microbiological, and invasive methods.
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Wstep

Grzybica kropidlakowa - aspergilloza to stosunkowo rzad-
ka infekga, wystepujaca gtéwnie u oséb z uposledzeniem
odpornosci. Do gtéwnych czynnikéw ryzyka nalezg neu-
tropenia, stosowanie przez diuzszy czas duzych dawek
glikokortykosteroidéw, przeszczep narzadu (szczeg6l-
nie szpiku), dziedziczne zaburzenia funkcji granulocytéw
obojetnochtonnych lub sporadycznie AIDS [1,2] .

Aspergilloza najczesciej wywotywana jest przez powszech-
nie wystepujacy w otoczeniu cztowieka grzyb z rodzaju
fumigatus. Wrotami zakazenia sg zazwyczaj drogi odde-
chowe. Do zakazenia dochodzi przez wdychanie koni-
diow plesni tworzacych w ptucach nitkowate grzybnie
i zajmujacych naczynia krwionosne. Powodujg one powsta-
nie ognisk martwicy krwotocznej, zawatéw i rozsiew do
innych narzadow.

Wyrézniamy nastepujace postacie aspergillozy: inwazyjna,
pétinwazyjng lub alergiczng grzybice kropidlakows, aler-
giczne zapalenie pecherzykéw ptucnych oraz grzybniaka
kropidlakowatego [1].

Oparta na przegladowych radiogramach i tomografii kom-
puterowej klatki piersiowej symptomatologia radiologiczna
choroby jest wieloraka, zalezy zaréwno od postaci zakazenia
jak ijego przebiegu, wykazuje przy tym S$cistg zaleznos$¢ od
odpornosci chorego. Najcze$ciej sg to obrazy réznorakich
naciek6w miagzszu ptucnego, rozstrzeni i zaczopowan oskrze-
li oraz jam wypetnionych grzybniakiem [1,2,3]. Nierzadko
spotykane guzki lub guzy zazwyczaj towarzyszg naciekom
w przebiegu grzybicy kropidlakowatej z zajeciem naczyn
krwionosnych [1]. Zmiany guzowate wokoét ktérych nie
stwierdza si¢ zageszczen migzszowych, bez dynamiki widocz-
nej w kolejnych badaniach radiologicznych sg bardzo rzadkie
i moga prowadzi¢ do mylnych wnioskédw diagnostycznych.
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Celem prezentacji przypadku aspergillozy ptucnej u pacjen-
ta po przeszczepieniu nerki jest pokazanie atypowosci
objawow radiologicznych i klinicznych, a co za tym idzie
przedstawienie trudnosci w postawieniu wiasciwej diag-
nozy. Biorgc pod uwage, ze przewazajgca cze$¢ przypad-
kéw grzybicy kropidlakowatej rozpoznawana jest post
mortem (wedtug niektdrych autoréw nawet do 78%), oraz
przyjmujac, ze pomimo zastosowanego leczenia, rokowanie
jest niepewne - opisanie obserwowanego przez nas przy-
padku wydaje sie zasadne.

Opis przypadku

50-letni pacjent po trzecim przeszczepieniu nerki od dawcy
zmartego (osiem miesiecy po transplantacji), w okresie
wydolnosci graftu, z licznymi obcigzeniami internistyczny-
mi, po subtotalnej resekcji przytarczyc z powodu ich nad-
czynnosci przed 3 tygodniami, zostat przyjety do Kliniki
Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Trans-
plantologii w Warszawie z powodu kolejnego epizodu
migotania przedsionkéw. Ponadto przy przyjeciu stwier-
dzono objawy infekcji drég oddechowych (epizod goraczki
do 39°C, ostuchowo prawostronne furczenia). Wykonane
zdjecie rentgenowskie klatki piersiowej nie wykazato typo-
wych zmian zapalnych, natomiast uwidoczniono mnogie,
polimorficzne cienie okragte potozone w prawym ptucu
(ryc. 1). Stwierdzone poszerzenie wneki prawej ptucnej
po tej stronie sugerowato obecno$¢ powiekszonych weztéw
chtonnych. Wykonane dwufazowe badanie TK Kklatki
piersiowej, w tym réwniez HRCT uwidocznito obecno$¢
mnogich ogniskowych zmian migzszowych w segmencie
3, 5, 6, 8, 9 ptuca prawego i w segmencie 1-2 oraz 10 ptuca
lewego. Ich ksztatt, budowa oraz znamienne wzmocnienie

Figure 1. a. Posteroanterior chest radiography: coin lesion localized
over-phrenicintherightlung,enlargementoftherightpulmonary
hilum.

. Lateral chest radiography: coin lesions in the 8t
and 9th segments of the right lung are projected onto
corsilhouette.

Rycina 1. a. Rtg klp pa- cien okragly potozony nadprzeponowo
w ptucu prawym, poszerzenie prawej wneki ptucnej.

. Rtg klp boczne - cienie okragte w segmencie 8 i 9 pluca
prawego, rzutuja sie na sylwetke serca.

o

o
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kontrastowe sugerowaly obecno$¢ zmian o charakterze
wtérnym do procesu nowotworowego 0 nieznanym punk-
cie wyjscia. Badanie TK nie uwidocznito powigkszonych
weztéw chtonnych w $rédpiersiu (ryc. 2). W ocenie retro-
spektywnej w wykonanym ok. osiem miesiecy przed przy-
jeciem zdjeciem rentgenowskim Klp, nie stwierdzano nie-
prawidtowych zmian w miazszu phuc.

W poszukiwaniu punktu wyjscia procesu nowotworo-
wego wykonano badanie ultrasonograficzne jamy brzusz-
nej, TK jamy brzusznej, gastroskopie oraz kolonoskopie.
Wyniki tych badan byty prawidtowe. Réwniez w usunietych
z powodu nadczynnosci przytarczycach i fragmencie tar-
czycy nie znaleziono komérek nowotworowych. Na pod-
stawie trepanobiopsji szpiku wykluczono chorobe hemato-
logiczng. Antygeny nowotworowe (AFP, CAE, Ca 19-9)
pozostawaty w granicach normy. Wynik préby tuberkulino-
wej byt ujemny.

W wykonanej bronchoskopii nie stwierdzono zmian choro-
bowych drzewa oskrzelowego. Badanie cytologiczne pobra-
nych poptuczyn (BAL), wykazato pojedyncze, drobne sku-
pienia komérek zapalnych, oraz kilka nabtonkéw oskrze-
lowych. W badaniu bakterioskopowym nie stwierdzono
obecnosci pratkdéw kwasoopornych.

W preparacie bezposrednim z poptuczyn z drzewa oskrze-
lowego wykryto strzepki grzybéw i wyhodowano zma-
teriatbw pobranych pojedyncze kolonie aspergillus fumi-
gatus. Wykonano testy serologiczne. Nie wykazano jednak
obecnosci swoistych antygenow grzybiczych w surowicy
krwi. Stwierdzono jedynie dodatnie miano przeciwciat
przeciwgrzybiczych.
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Figure 2a. CT of the chest: lesion in the 8thsegment of the right lung.
Rycina 2a. TK kip - Zmiana ogniskowa w segmencie 8 pluca
prawego.

Figure 3a. CT of the chest after two months of treatment: the lesion
in the 8th segment of the right lung is decreased.

Rycina 3a. TK klp - Badanie wykonane po dwéch miesigcach
leczenia, zmniejszanie si¢ zmiany w segmencie 8 pluca
prawego.

Wobec braku jednoznacznego potwierdzenia mykologicz-
nego, rozpoznanie aspergillozy ptucnej pozostawato nadal
watpliwe.

Warto podkresli¢, ze pacjent poza okresowymi stanami
podgoragczkowymi, pozostawat caly czas w dobrym stanie
og6lnym. Po konsultacji pulmonologicznej i torakochirur-
gicznej chorego zakwalifikowano do prawostronnej tora-

Pulmonary aspergillosis in renal transplant recipient: case report

Figure 2b. CT of the chest: lesion in the 3dsegment of the right lung
and in the 1s-2nd segment of the left lung.

Rycina 2b. TK kip - Zmiana ogniskowa w segmencie 3 ptuca prawego
iw segmenciel-2 ptuca lewego.

Figure 3b. CT of the chest aftertwo months of treatment: the lesion
in the 3rdsegment of the right lung has disappeared, the
lesion in the 1s-2ndsegment of the left lung is decreased.

Rycina 3b. TK kip - Badanie wykonane po dwéch miesigcach
leczenia, zmiana w segmencie 3 ptuca prawego ustapita,
zmniejszanie si¢ zmiany ogniskowej w segmencie
1-2 ptuca lewego.

kotomii. W doraznym, $rédoperacyjnym badaniu histo-
patologicznym wycinka pobranego ze zmiany potozonej
w szczycie prawego ptuca stwierdzono obecno$é fragmen-
téw grzybni kropidlaka. W zwiazku z tym wykonany zabieg
operacyjny polegat jedynie na klinowej resekcji tej zmiany.
W okresie pooperacyjnym rozpoczeto leczenie farmakolo-
giczne rozpoznanej grzybicy kropidlakowatej (poczatkowo
amfoterycyng B, potem vorikonazolem). Dalszy przebieg
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choroby byt dobry, a w wykonanej po dwo6ch miesigcach
leczenia kontrolnej TK klatki piersiowej, wykazano zmniej-
szanie sie wszystkich stwierdzonych wcze$niej zmian,
ich mniejsza konsolidacje oraz wystepowanie niewielkich
zwioknien na obwodzie, co wskazywato na ustepowanie
procesu zapalnego (ryc. 3).

Dyskusja

Pacjenci po przeszczepieniu narzagdéw, ze wzgledu na po-
wiktania leczenia immunosupresyjnego sa w szczeg6lny
spos6b narazeni na zakazenia oportunistyczne i rozwoj
niektérych typéw nowotwordw ztosliwych. Wskazuje to na
konieczno$¢ stosowania zalecanego algorytmu kontrolnych
badan diagnostycznych.

W przedstawionym przypadku stwierdzenie w kontrolnych
radiogramach klatki piersiowej mnogich cieni okragtych
w ptucu prawym, bez wyraznej szybkiej dynamiki wzro-
stu lub rozpadu spowodowato wstepne wykluczenie zmian
zapalnych i sugerowato podejrzenie zmian przerzutowych.
W wykonanej TK klatki piersiowej w migzszu obu piuc
uwidoczniono liczne lite zmiany hyperdensyjne z cechami
wzmocnienia kontrastowego interpretujac je jako ogniska
przerzutowe. £agodny przebieg kliniczny, rowniez nie suge-
rowat aspergillozy [4].

W zwigzku z tym zasadnym wydaje sie rozpoznanie u przed-
stawionego chorego nietypowego przebiegu aspergillozy.

Obnizona wydolno$¢ uktadu immunologicznego u naszego
pacjenta wstepnie wyklucza obecno$¢ alergicznej formy
aspergillozy, ktéra wystepuje przede wszystkim u 0séb
znadwrazliwoscia, a wiec zwigkszong odpowiedzig uktadu
immunologicznego np. u astmatykéw [5]. Wystagpienie tej
postaci u chorych leczonych immunosupresyjnie jest mato
prawdopodobne, chociaz w literaturze opisywany jest przy-
padek dwoch oséb z alergiczng postacig aspergillozy, ktdre
pierwotnie na podstawie radiogramdéw klatki piersiowej
diagnozowane byty jako guz ptuca, co w nawigzaniu do
opisywanego przez nas przypadku wydaje sie szczegbélnie
interesujace [6]. Rowniez forma pdétinwazyjna wystepujaca
zazwyczaj u 0s6b z mniejszym stopniem uposledzenia
odpornosci (np. chorych na POCH. czy cukrzyce) jest mato
prawdopodobna [7]. Grzybniak [aspergilloma), kolejna
z form zakazenia kropidlakiem, dotyczy zazwyczaj pacjen-
téw z prawidtowg czynnoscig ukfadu odpornosciowego
i wspoétistniejagcym uszkodzeniem tkanki ptucnej. Sg to
najczesciej stare jamy powstate w przebiegu gruzlicy, sar-
koidozy, czy ropnia, a takze pecherze rozedmowe i rozstrze-
nie oskrzeli. Charakterystyczna, a nie stwierdzong u nasze-
go pacjenta, cechg tej postaci jest brak naciekania tkanek
przez grzyba [3].

Nalezy przypuszczaé, iz opisywany przez nas przypa-
dek odpowiada postaci inwazyjnej aspergillozy z zajeciem
naczyn. Wystepuje ona zazwyczaj u 0s6b z powaznym
upo$ledzeniem odpornosci w okresie najgtebszej immu-
nosupresji [8]. Choroba zazwyczaj rozwija sie do$¢
szybko prowadzac, w najciezszych przypadkach, do
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niewydolnosci oddechowej. Najczestszym czynnikiem
etiologicznym jest szczep aspergillus fumigatus [3].

Inwazyjna grzybica kropidlakowa wystepuje w dwéch pod-
stawowych formach: czestszej - z zajeciem naczyn i rzad-
szej (ponizej 30% przypadkéw) - z zajeciem drég oddecho-
wych (ostre odoskrzelowe zapalenie ptuc, ostre zapalenie
tchawicy i oskrzeli).

W spotistnienie obu postaci choroby jest nierzadkie, a ich
zr6znicowanie niekiedy utrudnione [3].

W postaci z zajeciem naczyn na zdjeciach rentgenow-
skich wida¢ zaréwno plamiste zageszczenia migzszowe
o lokalizacji ptatowej, segmentalnej lub subsegmental-
nej, jak istabo odgraniczone zacienienia guzkowe. Ich
wystepowanie wigze sie z naciekaniem naczyn ptucnych
przez strzepki kropidlaka i wtérnymi: zakrzepica, krwoto-
kami ptucnymi i zawatem ptuca. Na zdjeciach rentgenow-
skich wida¢ wéweczas, badZ to odcinkowo zlokalizowane
plamiste zageszczenia, badz, jak w przedstawianym przy-
padku, mnogie zacienienia guzkowe. Uwidocznionym bada-
niem TK pojedynczym lub mnogim guzom czesto towarzy-
szy obszar dajacy obraz ,,mlecznej szyby”[9,10,11,12]. Obraz
ten odpowiada krwawieniu do tkanki otaczajacej ognisko
martwicze zawierajace strzepki grzyba. Histopatologicznie
stwierdza sie woéwczas charakterystyczng inwazje naczyn
przez rozgatezione nitki grzyba [10]. Po rozpoczeciu lecze-
nia dochodzi do regresji zmian. Wowczas zaréwno na
kontrolnych radiogramach jak i w badaniu TK moze poja-
wi¢ sie objaw potksiezyca. Na objaw ten skitada sie cien
o charakterze guzkowym odpowiadajacy zawatowi ptuca
ze zmniejszeniem objetosci tkanki ptucnej oraz otaczajaca
go péiksiezycowata jama. Objaw ten obserwowany jest
u okoto potowy badanych przypadkdéw grzybicy kropidlako-
wej z zajeciem naczyn. Uwazany jest za charakterystyczny,
lecz nie r6znicujacy [13].

W opisywanym przypadku grzybicy zaréwno obrazu ,,mlecz-
nej szyby”jak i zazwyczaj nastepujgcego po nim objawu
»potksiezyca" nie stwierdzono. Taka symptomatologia
radiologiczna grzybicy kropidlakowej jest rzadko opisywa-
na . Moze to wskazywac¢ na stosunkowo maty komponent
krwotoczny w obrebie stwierdzanych zmian, jak i brak
wtérnej martwicy i rozpadu. Warto rdwniez zaznaczyé¢, ze
w wykonanym po dwdch miesigcach leczenia kontrolnym
badaniu TK obserwowali$my ustepowanie zmian, jednak
bez cech rozpadu i wytworzeniajamy.

Whioski

Obraz radiologiczny aspergillozy czesto bywa niecha-
rakterystyczny. W celu postawienia wiasciwej diagnozy,
niezwykle istotna jest wspotpraca radiologa z klinicysta.
W opisywanym przez nas przypadku zaréwno obraz kli-
niczny jak i radiologiczny byty nietypowy dla grzybicy kro-
pidlakowatej i przemawiat za rozsianym procesem nowo-
tworowym. Dopiero ocena patomorfologiczna pobranego
Srédoperacyjnie wycinka pozwolita na postawienie osta-
tecznego rozpoznania. [14,15].
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