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Streszczenie

Wstep. Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobg nieuleczalng i przewlekla. Poczatek choroby obserwuje si¢
zazwyczaj w przedziale wiekowym 20-40 lat. Opis przypadku. W pracy opisano przypadek ostrej niewydolnosci
oddechowej w przebiegu zachlystowego zapalenia ptuc u 59 letniej pacjentki, chorej na SM. Przy przyjeciu do
OIT w obrazie radiologicznym stwierdzono masywne zmiany zapalne. Wyniki badan laboratoryjnych, silna
spoczynkowa duszno$¢, utrudniony kontakt i zmiany ostuchowe w badaniu fizykalnym, a takze wywiad w kie-
runku ostabienia mi¢$ni oddechowych i mie$ni przewodu pokarmowego wskazywaty na charakter aspiracyjnego
zapalenia ptuc. Stan ogélny pacjentki w trakcie hospitalizacji ulegat zmianie — okresy poprawy w ciggu pierwszych
3 tygodni leczenia, a nastepnie pogorszenie stanu zdrowia. Do niewydolno$ci oddechowej dofaczyta si¢ niewy-
dolnos¢ krazenia. Intensywna i dluga terapia trwajaca trzy miesigce zakonczona zgonem pacjentki z powodu
rozwoju ARDS a nastepnie niewydolno$ci wielonarzadowej. Wniosek. Mimo coraz wigkszej wiedzy na temat tej
jednostki chorobowej i doskonalszych metod leczenia nadal wérod pacjentéw z SM i ARDS utrzymuje si¢ wysoka
$miertelnos¢. Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 175-179.
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Abstract

Background. Multiple sclerosis (MS) is a chronic and incurable disease. The onset is usually between the ages
0f 20-40 years. Case report. This paper describes a case of acute respiratory failure in the course of aspiration pneu-
moniain a 59 year old patient with MS. On admission to the ICU radiographic massive inflammatory changes were
found. The results of laboratory tests, strong resting dyspnea, difficult contact and auscultatory changes in physical
examination, as well as a history of respiratory muscles and muscles of the gastrointestinal tract weakness indicate
the nature of aspiration pneumonia. The general condition of the patient during hospitalization changed - periods
of improvement within the first 3 weeks of treatment were then followed by deterioration of health. Respiratory
failure was joined by blood circulation failure. Intensive and long lasting three months therapy of a patient had
fatal outcome due to the development of ARDS and multiple organ failure. Conclusion. Despite growing awareness
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of this disease and better methods of treatment mortality rate is still high among patients with MS and ARDS.
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Wstep

Stwardnienie rozsiane (SM, sclerosis multiplex) jest
przewlekta chorobg demielinizacyjng osrodkowego
ukfadu nerwowego (OUN). Bezposrednig przyczyna tej
choroby jest pierwotne uszkodzenie mieliny w OUN.
Demielinizacja wtdkien nerwowych prowadzi do wol-
niejszego przeplywu impulséw miedzy komérkami
nerwowymi, czego konsekwencjg sg m.in. opdznione
i mniej precyzyjne ruchy. Ostatnio podkresla si¢
rowniez role aksonalnego uszkodzenia jako jedna
z przyczyn tej choroby [1].

Przebieg SM polega na wystepowaniu objawdw
neurologicznych, ktore s3 wywotane zmianami
patologicznymi w OUN w réznych okresach czaso-
wych. Choroba ma przebieg zréznicowany w zakresie
wystepowania rzutéw (pojawianie si¢ nowych objawdw
neurologicznych lub ich zaostrzanie) i jednoczesnie
szybkos$ci narastania niewydolno$ci neurologiczne;.

SM to choroba, ktéra moze wystapi¢ w kazdym
wieku, ale najczesciej obserwuje sie jej poczatki u osob
w przedziale wiekowym od 20 do 40 lat. Jest choroba
nieuleczalng. Leczenie przyczynowe zmniejsza aktyw-
no$¢ kliniczna choroby i hamuje jej postep. Obecnie
leczenie wplywa przede wszystkim na postep choroby
poprzez dzialania immunomodulacyjne i immunosu-
presyjne [2].

Objawy neurologiczne u tych pacjentéw sa zroz-
nicowane ze wzgledu na to, ze zmiany patologiczne
wystepuja w roznych okolicach mézgu i rdzenia kre-
gowego. Pojawiaja sie¢ m.in. niedowlady piramidowe,
zaburzenia koordynacji, zaburzenia czucia, spastyka
mieéni, zespdt zmeczeniowy, zaburzenia kontroli
zwieraczy, zaburzenia ostrosci widzenia, jak rowniez
dyzartria i dysfagia. W pdzniejszym okresie choroby
u niektdérych pacjentéow rozwija sie¢ niewydolnos¢
oddechowa. Na prawidlowe funkcjonowanie uktadu
nerwowo-mie¢éniowego wymagane do zapewnie-
nia wydolnego oddychania maja wplyw przepona,
dodatkowe mig$nie twarzy i klatki piersiowej, nerwy
czaszkowe, przeponowe i miedzyzebrowe, komorki
rogéw przednich rdzenia kregowego, drogi nerwowe
w rdzeniu kregowym oraz osrodek oddechowy

176

w rdzeniu przedluzonym. Zaburzenie funkcjonowania
ktéregokolwiek z tych elementéw prowadzi do niewy-
dolnosci oddechowej. U pacjentéw z SM, u ktérych
wystepuje dysfagia i oslabienie migéni oddechowych
moze dochodzi¢ do aspiracji tresci pokarmowej do
drég oddechowych. Kwas solny nawet w niewielkich
ilociach wywotuje odczyn bronchospazmatyczny.
W duzych ilosciach prowadzi do uszkodzenia endothe-
lium i epithelium. Juz po uplywie godziny od aspiracji
treéci zoladkowej rozwija sie obrzek ptuc i niedodma,
a po kilku godzinach dochodzi do masywnego prze-
sigkania ptynu z naczyn [3]. Gwaltownie pogorszaja
sie parametry oddechowe. Zachlystowe zapalenie ptuc
w 40% przypadkow jest przyczyna objawdw zespoiu
ARDS (zesp6! ostrej niewydolnosci oddechowej) [4].

Cel pracy

Celem pracy jest prezentacja przypadku, w ktérym
u pacjentki z SM doszto do zachlystowego zapalenia
pluc i powstania ostrej niewydolnosci oddechowe;j.

Opis przypadku

Pacjentka, lat 59, przyjeta do Oddziatu Intensywnej
Terapii w Tarnobrzegu dnia 07.10.2013 z SOR, gdzie
zostata przewieziona z hospicjum.

Rozpoznania:

Ostra niewydolno$¢ oddechowa w przebiegu
zachlystowego zapalenia ptuc.

Stwardnienie rozsiane.

Kurczowe porazenie konczyn dolnych.

Przy przyjeciu na OIT pacjentka byla w utrudnio-
nym kontakcie sfownym, miata silng duszno$¢ spo-
czynkowg i stabo wyrazong reakcje na bodzce bolowe.

Osluchowo nad polami ptucnymiliczne furczenia,
trzeszczenia i rze¢zenia, szczegoélnie w srodkowych
i dolnych partiach ptuc. Opukowo - wypuk $ciszony.

W badaniu gazometrycznym (RKZ): pH-7,210;
pCO, 67,60 mmHg; pO, 73 mmHg; saturacja: 88%;
HCO;, 22,30; BE- (-1,80).

CRP 255,90 mg/l (norma do 5 mg/l), w drugiej



Anestezjologia i Ratownictwo 2015; 9: 175-179

dobie hospitalizacji wzrosto do 352,10.

Morfologia: leukocytoza - 20,58 tys./ul, erytro-
cyty 3,5 tys./ul, Hb 8,6 g/dl, Ht 29% PLT 484 tys./ul,
limfocyty 3% (norma 20-45%) - taki niski poziom
limfocytow $wiadczy o duzym niedozywieniu.

Rtg klatki piersiowej przy przyjeciu (07.10.2013):
Niedodma ptuca lewego z przemieszczeniem $rod-
piersia na stron¢ lewa. Na tle zmian niedodmowych
w cze$ci gornej widoczne obszary przejasnien - putapki
powietrzne? - nie mozna wykluczy¢ ropni. Po stronie
prawej obszary zageszczen pecherzykowych w czesci
$rodkowej pluca z obszarami rozedmy w dolnych
czesciach pluca. Kopula przepony po stronie prawej
gtadka, kat wolny. Sylwetka serca po stronie lewej na
tle zmian niedodmowych nie do oceny.

|

Rtg klatki piersiowej w dniu przyjecia
Chest X-ray on admission

Rycina 1.
Figure 1.

W pierwszej dobie hospitalizacji wykonano row-
niez bronchofiberoskopi¢. Opis bronchofiberoskopii:
badanie wykonano przez rurke intubacyjng. Swiatto
tchawicy drozne. Blona §luzowa tchawicy przekrwiona
iobrzeknieta. Ostroga glowna waska, wlinii posrodko-
wej, blona §luzowa pokryta ropng wydzieling. Drzewo
oskrzelowe lewe: oskrzele gléwne oraz dolne cze¢-
$ciowo drozne przytkane duzg iloscia sluzowo-ropnej
wydzieliny, ktérg ewakuowano. Drzewo oskrzelowe
prawe - ogromna ilo§¢ §luzowo-ropnej wydzieliny,
ktoéra zaburzata drozno$¢ oskrzela. Blona $luzowa
przekrwiona i obrzeknieta na calej dtugosci oskrzeli.
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Wykonano toalete drzewa oskrzelowego, ptukano 0,9%
NaCl. Pobrano popluczyny do badania.

Na OIT pacjentka zostala zaintubowana i podla-
czona do respiratora w trybie kontrolowanym (IPPV)
FiO, 0,8. Sedowana wlewem midanium (5 mg/h) oraz
fentanylu (50 pug/h). Po otrzymaniu wynikéw badania
kolejnej gazometrii: pH 7,29; pCO, 66 mmHg; pO,
86,70 mmHg; saturacja 95,3%; HCO;- 27,20 mmHg;
BE 3,90 zmniejszono ilo§¢ wdechowego stezenia tlenu
do 60%. W drugiej dobie hospitalizacji przelaczono
tryb wentylacji na BIPAP FiO, 0,6, jednakze pacjentka
nie radzila sobie oddechowo w tym trybie (spadek
saturacji krwi do 88%, narastanie kwasicy oddechowej
pH 7,26, narastanie wydechowego stezenia CO,, pCO,
68,43 mmHg) i zostala przetaczona na tryb SIMV.

Od samego poczatku hospitalizacji na OIT goracz-
kowata do 38-39° C. Pobrano krew na posiew, mocz na
posiew. Pacjentka miata réwniez odlezyne na kosci
krzyzowej, z ktérej réwniez pobrano posiew. Wiaczono
antybiotykoterapi¢ empiryczng o szerokim zakresie
dzialania (Biodacyna 2 x 500 mg, Proxacin 2 x 200 mg).

Po otrzymaniu wynikéw badania bakteriolo-
gicznego (3 doba hospitalizacji) - krew i mocz jalowe,
w wydzielinie z drzewa oskrzelowego: Candida albi-
cans, Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,
zodlezyny: Escherichia coli ESBL + — wlaczono leczenie
karbapenemem - Invanz 1 x 1 g (powyzsze bakterie
wrazliwe na ten antybiotyk) i dodatkowo wiaczono do
leczenia Flukonazol (2 x 100 mg).

Pacjentka miala wykonang jeszcze dwukrotnie
bronchofiberoskopie (8.10.13; 18.10.13). Po zakoniczeniu
leczenia antybiotykami 18.10.13 pobrano popluczyny
do badania (posiewy jatowe).

Od 9. doby pobytu w OIT pacjentka prze-
stata gorgczkowacd.

Ponowne rtg klatki piersiowej (11.10.13) wykazalo
migzszowe zageszczenia w srodkowym i dolnym polu
pluca lewego z zatarciem obryséw serca. Migzszowe
nieco mniej nasilone zageszczenia w srodkowym i dol-
nym polu ptuca prawego. Pogrubiala optucna szczytu
lewego ptuca. Niewidoczna lewa kopula przepony.

Dnia 16.10.13 wykonano tracheostomi¢ z powodu
przedluzajacej si¢ terapii respiratorem. Od tego czasu
chora wentylowana w trybie BIPAP FiO, 0,6, nastepnie
0,4. Pacjentka sedowana midanium we wlewie cigglym
10 mg/godzine, mimo sedacji otwierala oczy na glos,
na twarzy pojawial sie grymas w odpowiedzi na bodzce
bélowe. Po jalowych posiewach z drég oddechowych
zmniejszano sedacje, po czym podjeto probe przela-
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czenia na tryb ASB (wspomaganie ci$nieniowe przez
respirator kazdego oddechu pacjenta). Niestety proba ta
zakonczyla si¢ niepowodzeniem z powodu zbyt dlugich
okresow bezdechu. Pacjentka ponownie wentylowana
w trybie BIPAP i sedowana. Okresowo otrzymywala
morfine w dawce 10-20 mg.

1

Rycina 2. Kontrolne badanie rtg klatki piersiowej
z dnia 11.10.2013 r.
Figure 2. Control chest X-ray examination of

10/11/2013.

Pacjentka od 2 doby hospitalizacji w OIT zywiona
dojelitowo przez zglebnik nosowo-jelitowy. W 16 dobie
hospitalizacji w OIT wykonano PEG (przezskérna
endoskopowa gastrostomia) i od tej pory zywiona
przez PEG.

Do niewydolno$ci oddechowej dofaczyta sie row-
niez niewydolno$¢ krazenia, ktére wspomagane byto
wlewem amin katecholowych w dawce: 5 pg/kg mc/
min dopamina i dobutamina réwniez 5 pg/kg me/min.

Pacjentka byla planowana do wentylacji mecha-
nicznej w warunkach domowych z powodu choroby
nerwowo-mig$niowej, jednak chora nie kwalifikowata
sie do leczenia poza oddzialem OIT z uwagi na prze-
dluzajacy sie stan zapalny ptuc i niewydolnos¢ wielo-
narzgdowg.

Trzymiesieczna hospitalizacja pacjentki na OIT
zakonczyla si¢ zgonem z powodu niewydolnosci wie-
lonarzadowe;j.

SM u pacjentki zostalo potwierdzone w 1994 r.
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Od tego czasu pacjentka kilkakrotnie byla hospitali-
zowana w Oddziale Neurologii i Oddziale Rehabilitacji
z powodu postepujacego pogarszania sie sprawnosci
ogolnej, nasilania si¢ niedowladu konczyn dolnych,
w mniejszym stopniu konczyn gérnych oraz zmniej-
szenia masy ciata.

Omowienie

W opisanym przypadku ci¢zkie zapalenie ptuc
u pacjentki spowodowane bylo zachtysnieciem sig¢
tre$cig pokarmowa, wynikajace z oslabienia migéni
zaréwno podniebienia, gardla, jak i mi¢$ni oddecho-
wych. Meczliwo$¢ migéni oraz ich ostabienie wystepuje
u wiekszosci pacjentow z SM. Jest to czesto pierwszy
objaw niesprawnosci, czasami pojawia si¢ jako rzut
choroby i objaw izolowany.

SM jest najczestszg przyczyng przewleklego
uposledzenia neurologicznego u mlodych dorostych
pacjentow. Przewlekla demielinizacja, neurodegene-
racja OUN przyczynia si¢ do progresji tej choroby.
Weciaz poszerza si¢ badania w kierunku rozpozna-
wania tej choroby, badZ wykluczenia innych choréb
o podobnych objawach. Farias i wsp. podkreslaja role
oznaczania biomarkeréw w prébkach biologicznych jako
jedna z mozliwosci diagnostycznych [5].

Zachlystowe zapalenia pluc zdarzaja si¢ znacznie
czedciej u pacjentdw z ostabieniem mies$ni o réznej
etiologii. Pojedyncze lub powtarzajace si¢ aspiracje
tre$ci pokarmowej do drog oddechowych skutkuja
czesto powaznymi powiklaniami. Cigezkim powikla-
niem zachlystowego zapalenia ptuc jest zespot ARDS.
Dochodzi tu do uszkodzenia pecherzykéw ptucnych,
naczyn plucnych z silng hipoksja i nadcisnieniem
plucnym. Rozwija si¢ miejscowy oraz uogdlniony pro-
ces zapalny. Mimo coraz lepszej znajomosci etiologii
choroby i leczenia nadal $miertelno$¢ w przebiegu
ARDS jest wysoka - 35-40% przypadkow rocznie [6].

ARDS jest chorobg dotyczaca nie tylko procesu
zapalnego obejmujacego wylacznie pluca z naste-
powa ciezka hipoksja, ale przebiegajaca réwniez
z uszkodzeniem wielu narzadow ciata [7]. U pacjentow,
ktérzy sa obcigzeni dodatkowo SM najczesciej takie
powiktlanie jest katastrofalne w skutkach.

Cechy kliniczne aspiracyjnego zapalenia pluc,
szczegolnie u pacjentdw starszych, sa bardziej skompli-
kowane, przez co moga opdzniaé proces diagnostyczny.
Oproécz badania rentgenowskiego klatki piersiowej oraz
wynikow laboratoryjnych zaleca si¢ wykonanie bron-
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chofiberoskopii celem oczyszczenia drzewa oskrzelo-
wego [8,9]. U opisywanej pacjentki wykonywano w tym
celu kilkakrotnie bronchofiberoskopie.

Hu i wsp na podstawie badan przeprowadzonych
u 57 pacjentéw z zachlystowym zapaleniem ptuc
zwracaja uwage na to, iz czynnikami sprzyjajacymi
tej jednostce chorobowej s3 zaburzenia $wiadomosci
u pacjentéw oraz zaburzenia potykania, z ktérymi
mamy do czynienia w przypadku SM. Zachlystowe
zapalenia ptuc moze powodowac szerokie spektrum
choréb uktadu oddechowego, z ktorych czesé prowadzi
do $mierci [10].

W przypadku naszej pacjentki wskazane byloby
poszerzenie diagnostyki obrazowej o wykonanie
badania tomograficznego klatki piersiowej w celu roz-
nicowania zmian w migzszu ptucnym. Planowana dia-
gnostyka klatki piersiowej w drugim tygodniu pobytu
pacjentki na OIT zakonczyla si¢ niepowodzeniem
z powodu awarii tomografu komputerowego, ktdra
trwala ponad 3 miesigce. Transport pacjentki w tym

Pi$miennictwo

AW N

69.

Nauka praktyce / Science for medical practice

stanie do innego szpitala w celu przeprowadzenia
tego badania przewyzszal ryzyko nad ewentualnymi
korzy$ciami wynikajacymi z planowanej diagnostyki.
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