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Wrodzona wada uktadu oddechowego wykryta u 9-letniej
dziewczynki z zapaleniem ptuc

9 years old girl with pneumonia and congenital defect of pulmonary tract
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Streszczenie

Wady wrodzone wystepuja u okoto 4% noworodkdéw i niemowlat, wady wrodzone uktadu oddechowego to za-
ledwie okoto 4% z nich. Do najczestszych objawéw nieprawidtowosci budowy drog oddechowych nalezg nawra-
cajgce infekcje, niewydolnosé oddechowa, kaszel i krwioplucie. Zdarza sie tez, ze sg bezobjawowe i wykrywane
przypadkowo.

9-letnia dziewczynka bez istotnej przesztosci chorobowej zostata przyjeta do szpitala z powodu kaszlu, gorgczki,
bélu w klatce piersiowej.Okoto tydzien wczesniej zachtysneta sie woda na zajeciach w basenie. Rozpoznano
zapalenie ptuc. Ze wzgledu na progresje zmian zapalnych pomimo stosowanego leczenia poszerzono diagnostyke
o tomografie komputerowg klatki piersiowej i bronchoskopie. Wykryto wrodzong wade uktadu oddechowego —
oskrzele tchawicze.

Zapalenie ptuc u dziecka w wieku szkolnym moze by¢ manifestacjg wrodzonej wady drzewa oskrzelowego. Nie-
powodzenia w leczeniu zapalenia ptuc muszg by¢ wskazaniem do poszerzenia diagnostyki.
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Abstract

Congenital defects occur in about 4% of newborns and infants, only about 4% of them are pulmonary truct
defects. The most common symptoms of airway abnormalities are recurrent infections, respiratory failure, cough
and hemoptysis.

A 9-year-old girl with no significant medical history was admitted to the hospital due to cough, fever and chest
pain. A week earlier, she had choked on water in the pool. Due to the progression of inflammatory changes,
despite the treatment of pneumonia, the chest tomography and bronchoscopy were performed. An inborn
defect of the respiratory system has been detected — tracheal bronchi.

Pneumonia in a child of school age may be a manifestation of a congenital defect in the bronchial tree. Failures
in the treatment of pneumonia must be an indication for widening diagnostic.

tracheal bronchi; congenital; pneumonia
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Przypadki

Wrodzona wada uktadu oddechowego wykryta u 9-letniej dziewczynki z zapaleniem ptuc

Wstep

Wady wrodzone to nieprawidtowosci budowy narzadéw po-
wstate przed urodzeniem, ktére prowadzg do zaburzen czyn-
nosci tych organdw. Szacuje sie, ze na powstawanie wad wro-
dzonych majg wptyw: czynniki toksyczno-srodowiskowe (w 5—
10%) i genetyczne (w 20-25%), ale w 70-80% nie udaje sie
ustali¢ zadnej przyczyny [1-3]. Czestos¢ wystepowania wszyst-
kich wad wrodzonych u noworodkéw i niemowlat wynosi okoto
4%, ponizej 4% z nich (okoto 3,9%) dotyczy uktadu oddechowe-
go [2]. Prawie potowa dzieci z wadami wrodzonymi uktadu od-
dechowego umiera przed ukoniczeniem pigtego roku zycia. Do
objawéw wad uktadu oddechowego nalezg przewlekanie lub
nawracanie infekcji drég oddechowych, objawy niewydolnosci
oddechowej, kaszel, krwioplucie. Niekiedy wada uktadu odde-
chowego jest bezobjawowa i wykrywana przypadkowo [1,3,4].

Opis przypadku

9-letnia pacjentka zostata skierowana do szpitala przez leka-
rza pierwszego kontaktu, z powodu nasilajgcego sie od 2 dni
kaszlu, gorgczki oraz bélu klatki piersiowej — przy kaszlu. Bél lo-
kalizowata w linii przymostkowe] prawej na wysokosci trzecie-
go miedzyzebrza. Okoto tydzien przed wystgpieniem objawdw,
podczas ptywania w basenie, dziecko zachtysneto sie woda. Do-
tychczas dziewczynka rozwijata sie prawidtowo, ciezko nie cho-
rowata, nie prezentowata zadnych objawoéw ze strony uktadu
oddechowego, prowadzita aktywny tryb zycia (uprawiata pitke
nozng). Wywiad okotoporodowy i rodzinny byt nieobcigzony.

Rysunek 1: Zdjecie RTG klatki piersiowej wykonane przy przyjeciu dziecka do szpitala

Przy przyjeciu do szpitala stan dziecka oceniono na sred-
ni, dziewczynka byta apatyczna, ostabiona, pokastywata. Nad
polami ptucnymi nie stwierdzono zmian ostuchowych. Wyko-
nano zdjecie RTG klatki piersiowej (Rys. 1), w ktérym opisano
masywne zageszczenia migzszowe i niedodmowe w polu gor-
nym ptuca prawego. W badaniach laboratoryjnych liczba leuko-
cytéw byta w normie (7,68tys/ul), rozmaz neutrofilowy (77%).
Badania serologiczne nie potwierdzity aktywnej infekcji My-
coplasma pneumoniae ani Chlamydia pneumoniae. W lecze-
niu zastosowano amoksycyline z kwasem klawulanowym (i.v.

90mg/kg/d w 3 dawkach podzielonych), mukolityk, inhalacje.
Konsultujacy laryngolog stwierdzit dodatkowo zapalenie zatok
sitowych, gardta dolnego i okolicy krtani.

Dziecko gorgczkowato do czwartej doby hospitalizacji do
39°C, nastepnie temperatura ciata ulegta normalizacji, jed-
nak utrzymywaty sie zte samopoczucie, uporczywy kaszel, bdl
w klatce piersiowej, mata aktywnos$¢ dziecka. W pigtej dobie
hospitalizacji wystgpita progresja zmian ostuchowych — nad
gérnym polem prawego ptuca odnotowano szmer oskrzelowy,
a ponizej $ciszenie szmeru pecherzykowego. W széstej dobie
pobytu w szpitalu, odnotowano bardzo nasilony atak kaszlu,
zakonczony stridorem wdechowym. Wykonano kontrolne zdje-
cie klatki piersiowej (Rys. 2), w ktdrym uwidoczniono nasilenie
zmian niedodmowo-zapalnych.

Rysunek 2: Zdjecie RTG klatki piersiowej w széstej dobie hospitalizacji

Ze wzgledu na progresje zmian ostuchowych i radiolo-
gicznych, zmodyfikowano antybiotykoterapie: odstawiono do-
tychczas stosowang amoksycyline z kwasem klawulanowym
i wigczono do leczenia ceftriakson (i.v. 80mg/kg/d w jednej
dawce dobowej) oraz klarytromycyne (15mg/kg/d w 2 daw-
kach podzielonych). Wykonano tomografie komputerowa klat-
ki piersiowej, w ktdrej opisano rozlane zageszczenia pecherzy-
kowe ptata gérnego ptuca prawego oraz zmiany niedodmowo-
zapalne X segmentu ptuca lewego (Rys. 3a).

Rysunek 3: TK klatki piersiowej przekroj:
(a) — na wysokosci rozwidlenia tchawicy (widoczne oskrzele tchawicze)
(b) — ponizej rozwidlenia tchawicy

Nad polami ptucnymi w miejscu wystepujacego wczesniej
szmeru oskrzelowego styszalny zaczat by¢ $ciszony szmer pe-
cherzykowy oraz rzezenia. Podejrzewajgc obecnos¢ ciata ob-
cego, ktére ulegto przesunieciu podczas epizodu intensyw-
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nego kaszlu, przeprowadzono bronchoskopie w znieczuleniu
ogo6lnym. W badaniu uwidoczniono: na wysokosci rozdwojenia
tchawicy, po stronie prawej, obecnos¢ dodatkowego oskrzela
— oskrzela tchawiczego, z zalegajaca w jego Swietle gestg wy-
dzieling (ktérg wyptukano i pobrano do badania bakteriologicz-
nego, nie wyhodowano flory patogennej, w tym pratka gruzli-
cy). Oskrzele do ptata gérnego prawego wykazato podziat na
cztery oskrzela segmentowe. Poza tym obraz drzewa oskrzelo-
wego byt typowy. Obraz tomografii komputerowej klatki pier-
siowej poddano ponownej analizie, ktéra wykazata obecnosé¢
oskrzela tchawiczego (Rys. 3b). Stan dziecka ulegt dalszej po-
prawie, kaszel stat sie produktywny, a nad ptucami odnotowano
rzezenia réznokalibrowe i szmer pecherzykowy. Dziecko miato
lepsze samopoczucie, byto bardziej aktywne i wesote. W dwu-
nastej dobie hospitalizacji, po kontroli RTG klatki piersiowej:
Znaczna regresja opisywanych wczesniej zmian (Rys. 4), dziew-
czynke, w dobrym stanie ogélnym, wypisano do domu z zalece-
niami kontynuacji leczenia klarytromycyng (tgcznie do 10 déb)
oraz ¢wiczen oddechowych.

ik
Rysunek 4: Zdjecie RTG klatki piersiowej w dwunastej dobie hospitalizacji, znaczna regre-

sja zmian zapalnych

Kontrola po 4 tygodniach od wypisu wykazata catkowitg re-
gresje zmian zapalnych w zdjeciu radiologicznym (Rys.5). Nie
odnotowano zadnych zmian ostuchowych nad polami ptucny-
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Rysunek 5: Zdjecie RTG klatki piersiowej 4 tygodnie po hospitalizacji, prawidtowy obraz
radiologiczny

Dyskusja

Oskrzele tchawicze, jest nieprawidtowym oskrzelem wychodza-
cym bezposrednio z tchawicy. U dorostych wystepuje z czesto-
$cig okoto 1%. Czesciej znajduje sie po stronie prawe;j i trzykrot-
nie czesciej wystepuje u mezczyzn niz u kobiet [1]. Zwykle jest
ono stwierdzane przypadkowo podczas tomografii komputero-
wej 0sob, ktére nie majg zadnych objawdw ze strony uktadu od-
dechowego (np. TK z przyczyn kardiologicznych) [1,5,6]. Pacjen-
ci objawowi skarzg sie na kaszel, krwioplucie i/lub duszno$¢. Ist-
nieja tez doniesienia o nawracajacych zakazeniach ptuc, prze-
wlektym kaszlu, stridorze i ostrej niewydolnosci oddechowe;.
Wraz z oskrzelem tchawiczym moga wystepowac rozstrzenia
oskrzeli, niedodma, ogniskowa rozedma ptuc, torbielowate wa-
dy rozwojowe [1, 6].

Biorgc pod uwage anatomie, oskrzele tchawicze moze by¢
przemieszczonym oskrzelem prowadzacym do ptata goérnego
lub jednego z jego segmentdéw (najczesciej segmentu szczyto-
wego), moze by¢ tez dodatkowym oskrzelem slepym lub do do-
datkowego segmentu lub ptata ptuca. W opisywanym przypad-
ku oskrzele tchawicze wystepuje réwnoczesnie z nieprawidto-
wym podziatem prawego gérnego oskrzela ptatowego na czte-
ry segmenty (typowo wystepuja trzy segmenty tj. szczytowy,
przedni i tylny) [2, 3].

W prezentowanym przypadku nie byto przestanek, ktére
mogtyby nasuwaé podejrzenie anatomicznej wady drég odde-
chowych u dziecka. Byto to pierwsze w zyciu dziewczynki za-
palenie ptuc. Nietypowym, zgtaszanym przez dziecko objawem,
byto wystepowanie bélu w klatce piersiowej w rzucie lokalizacji
dodatkowego oskrzela.

W opisanym przypadku postepowano zgodnie z obowigzu-
jgcymi wytycznymi leczenia pozaszpitalnego zapalenia ptuc [7].
Wobec progresji zmian, pomimo stosowanej antybiotykote-
rapii empirycznej, poszerzono diagnostyke obrazowg o wyko-
nanie tomografii komputerowej. Nastepnie wykonano bron-
choskopie, ktdra jest badaniem jednoczesnie diagnostycznym
i leczniczym: pozwala usungé zalegajgcy, gestg wydzieline
i przeptukac oskrzela mukolitykiem, poprawiajac upowietrze-
nie migzszu ptuca. Dopiero to badanie ujawnito anomalie drze-
wa oskrzelowego. Byta ona widoczna w wykonanym wczesniej
badaniu tomografii klatki piersiowej, jednak jej obecnos¢ zo-
stata pominieta w pierwszym opisie badania. Przeprowadzona
u dziecka diagnostyka opierata sie gtéwnie na badaniach ob-
razowych z wykorzystaniem promieniowania rentgenowskie-
go (tomografia komputerowa klatki piersiowej i cztery zdje-
cia przegladowe klatki piersiowej wykonane w czasie — okoto
2 miesiecy). Zalecane jest ograniczenie narazenia na promienio-
wanie X ze wzgledu na jego szkodliwe dziatanie. Coraz wieksze
znaczenie w obrazowaniu klatki piersiowej zyskuje ultrasono-
grafia ptuc — w opisanym przypadku — nie byta wykorzystana.

Whnioski

Ukazany przypadek 9-letniej dziewczynki pokazuje, ze niepo-
wodzenie leczenia zapalenia ptuc moze mieé przyczyne w nie-
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Komentarz:

Autorzy podejmujg bardzo ciekawy temat prezentujac przypadek dziecka z rzadka wada rozwojowq uktadu oddecho-
wego pod postacig oskrzela tchawiczego. Istnieje kilka wariantéw anatomicznych wady. W wielu przypadkach anomalia nie
jest rozpoznawana ze wzgledu na bezobjawowy przebieg. Z kolei u pacjentéw objawowych postawienie prawidtowej dia-
gnozy jest niezmiernie trudne. Typowe badania radiologiczne takie jak: RTG klatki piersiowej oraz tomografia komputero-
wa czesto sg niewystarczajgce. Dopiero odpowiednie rekonstrukcje 3D obrazéw tomograficznych, rezonans magnetyczny
a przede wszystkim wykonanie badania endoskopowego drég oddechowych pozwala na ustalenie ostatecznego rozpozna-
nia. Sugerowane przez autorow zastosowanie badania ultrasonograficznego moze by¢ pomocne jednak w moim odczuciu
nie weryfikujgce. Leczenie wady jest najczesciej zachowawcze i objawowe. W przypadkach nawracajacych zmian zapalnych
prowadzacych do rozstrzeni oskrzeli i/lub marskosci ptuca konieczna jest chirurgiczna resekcja ptata lub segmentu ptuca. Ar-
tykut jest doskonatym narzedziem szkoleniowym dla mtodych lekarzy zwtaszcza ksztatcgcych sie w dziedzinie neonatologii,
pediatrii i pulmonologii.
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