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Streszczenie

Wstep. Aspiracja ciala obcego moze stanowi¢ niejednokrotnie stan zagrozenia Zycia wymagajacy pilnej
interwencji medycznej. W czeéci przypadkéw objawy kliniczne wynikajace z obecnosci ciata obcego w drogach
oddechowych sa dyskretne lub niespecyficzne, prowadzac do niewtasciwego i oddalonego w czasie rozpoznania oraz
rozwoju powiktan. Opis przypadku. W pracy przedstawiono przypadek mezczyzny lat 67 przyjetego do szpitala
z powodu utrzymujacego si¢ od 4 tygodni kaszlu z odkrztuszaniem §luzowo-ropnej wydzieliny. Pacjent przebyt
dwutygodniowa antybiotykoterapie¢ w okresie poprzedzajacym hospitalizacje, bez uzyskania istotnej poprawy.
Tomografia komputerowa klatki piersiowej wykazala obecno$¢ masy w $wietle oskrzela dolnoptatowego pluca
lewego oraz zmiany niedodmowe i zapalne z obturacja oskrzeli segmentarnych dolnego ptata. Bronchofiberoskopia
uwidocznita calkowitg obturacje oskrzela dolnoptatowego przez kalafiorowaty guz pokryty masami martwiczymi.
Na podstawie badania histopatologicznego i cytologicznego rozpoznano zautolizowang tkanke zwierzeca oraz
elementy tkanki roslinnej. Wniosek. W sytuacjach watpliwych bronchofiberoskopia w potaczeniu z badaniem
histopatologicznym i cytologicznym stanowi skuteczng metode réznicowania procesu nowotworowego od ciata
obcego. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 303-309.

Stowa kluczowe: ciato obce, aspiracja, drogi oddechowe, obturacja oskrzela, bronchoskopia
Abstract

Background. The foreign body aspiration can be repeatedly a life-threatening condition requiring urgent
medical intervention. In some cases, the clinical symptoms due to the presence of a foreign body in the airways are
discrete and non-specific, leading to inappropriate or remote in time of diagnosis and development of complica-
tions. Case report. The paper presents the case of a man 67 years old was admitted to hospital because of persisting
4 weeks cough with expectoration muco-purulent secretions. The patient was hospitalized in the period preceding
two-week antibiotic treatment without improvement. Computed tomography of the chest revealed the presence
of mass in the light of the lower bronchus of left lung, atelectatic and inflammatory changes with obstruction of
the segmental bronchi of lower lobe. Bronchofiberoscopy showed complete obstruction of bronchus for the lower
lobe by cauliflower tumor covered with necrotic masses. Based on the histopathology and cytology examination
was recognized muscle tissue and fat and components of the plant tissue. Conclusion. In cases of doubt, broncho-
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fiberoscopy combined with histopathological and cytological examination is an effective method to differentiate
neoplastic process of a foreign body. Anestezjologia i Ratownictwo 2016; 10: 303-309.

Keywords: foreign body, aspiration, airways, obstruction of bronchus, bronchoscopy

Wprowadzenie

Wedlug danych Krajowej Rada Bezpieczenstwa USA
zadlawienia stanowig czwartg pod wzgledem czestosci
wystepowania przyczyne niezamierzonych zgondw,
po wypadkach komunikacyjnych (43495), zatruciach
(29846) i upadkach (22631). W 2007 roku zarejestrowano
3515 przypadkow aspiracji cial obcych ze skutkiem
$miertelnym, a dwa lata pdzniej 4600 [1]. Czestosé
wystepowania tego typu zdarzen w Polsce nie jest znana.
Objawy kliniczne wynikajace z obecnosci ciata obcego
w drogach oddechowych moga by¢ w poczatkowym
okresie nieobecne lub niespecyficzne, nasuwaé podej-
rzenie astmy, zapalenia ptuc, przewleklego zapalenia
oskrzeli lub nowotworu [2,3]. Wymienione przyczyny
oraz niedokladnie zebrany wywiad prowadza w 30%
przypadkéw do postawienia blednego rozpoznania [4].

Opis przypadku

W pracy przedstawiono przypadek 67-letniego
mezczyzny, przyjetego do szpitala z powodu utrzy-
mujacego sie od 4 tygodni kaszlu z odkrztuszaniem
$luzowo-ropnej wydzieliny. Ponadto w wywiadzie roz-
poznane polipy jelita grubego i tetniak tetnicy biodrowe;j
wewnetrznej prawej wymagajace okresowej kontroli
gastrologicznej i chirurga naczyniowego. W przesztosci
pacjent powaznie nie chorowat i nie palil papieroséw
W okresie 2 tygodni poprzedzajacych hospitalizacje
przebyt leczenie antybiotykiem (Cipronex - 2 x 500 mg
p.0.) bez uzyskania poprawy. Wykonane w warunkach
ambulatoryjnych zdjecie klatki piersiowej wykazalo
obecnoé¢ zmian zapalnych w dolnym polu lewego ptuca.
Pacjent z rozpoznaniem lewostronnego zapalenia ptuc
zostal skierowany do szpitala. Badanie przedmiotowe
wykazalo stlumienie odglosu opukowego oraz osta-
bienie szmeru pecherzykowego i wdechowe trzesz-
czenia w lewej okolicy podlopatkowej. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono podwyzszone warto$ci
CRP 130,7 mg/L i OB 78 mm/godz. oraz leukocytoze
13,5 G/L, bez innych odchylen od normy. Badanie radio-
logiczne klatki piersiowej wykonane przy przyjeciu na
oddzial, wykazalo obecnos¢ zageszczen migzszowych

w placie dolnym ptuca lewego, prawdopodobnie o cha-
rakterze zapalnym. W ocenie poréwnawczej ze zdjeciem
sprzed tygodnia stwierdzono nasilenie wczesniej opisy-
wanych zmian. Wykonana w dalszej kolejno$ci tomo-
grafia komputerowa klatki piersiowej ujawnita obecnosé¢
nieregularnej zmiany tkankowej w $wietle oskrzela
dolnoptatowego ptuca lewego na odcinku 16mm (foto-
grafie: 1 i 2). Ponadto stwierdzono zmniejszony objeto-
$ciowo plat dolny ptuca lewego, zmiany niedodmowe
izageszczenia okolooskrzelowe oraz catkowita obturacje
oskrzeli segmentarnych dolnego plata (fotografia 3).
Polozenie zmiany w oskrzelu zostalo uwidocznione przy
wykorzystaniu wirtualnej bronchoskopii (fotografia 4).
Wykonana w trybie pilnym bronchofiberoskopia wyka-
zala calkowitg obturacje oskrzela do ptata dolnego przez
kalafiorowaty guz pokryty masami martwiczymi (foto-
grafia 5). Przy uzyciu kleszczyka pobrano wycinki do
badania histopatologicznego oraz poptuczyny oskrze-
lowe, ktore przekazano do badan mikrobiologicznych
i cytologicznych. Uzyskano nastepujacy wynik badania
histopatologicznego: 1. przewlekte zapalenie oskrzeli
z metaplazjg ptaskonabtonkows, 2. cialo obce - zauto-
lizowana tkanka mig$niowa i tluszczowa. W badaniu
cytologicznym poptuczyn oskrzelowych stwierdzono
komorki spoza ukladu oddechowego, najprawdopo-
dobniej roslinne. Badanie mikrobiologiczne nie wyka-
zalo obecnosci bakterii chorobotwdrczych i grzybéw.
W zwigzku z wysunietym przez histopatologa podejrze-
niem obecnosci ciata obcego w oskrzelu zdecydowano
o ponownym wykonaniu bronchofiberoskopii. Podczas
badania nie zaobserwowano wczeéniej opisywanej
zmiany w oskrzelu dolnoptatowym lewym. W okolicy,
w ktérej poprzednio widoczny byt guz powierzchna
blony §luzowej pokryta byla tatwo krwawiaca ziarning
(fotografia 6). Skontrolowano i wyptukano wszystkie
oskrzela dostepne badaniu nie stwierdzajac obecnos$ci
ciala obcego lub jego fragmentéw. W okresie kilku dni
ustgpit kaszel, a zdjecie klatki piersiowej wykonane po
14 dniach antybiotykoterapii (Biotraxon 2,0 g i.v./dobe)
wykazalo prawie catkowita regresje opisywanych
wczeéniej zmian zapalnych (fotografie: 7 i 8). Pacjenta
wypisano z oddziatu w stanie 0ogélnym dobrym, z zale-
ceniem kontroli w Poradni Pulmonologicznej za 30 dni.
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Zdjecie 1. Tomografia komputerowa klatki

piersiowej; nieregularna masa tkankowa
w $wietle oskrzela dolnoptatowego ptuca

lewego na odcinku 16 mm
Photo 1.

the left lower lobe section 16 mm

zw : b < 5 A 4 .
Zdjecie 2. Tomografia komputerowa klatki
piersiowej; projekcja czotowa;

nieregularna masa tkankowa w swietle
oskrzela dolnoptatowego ptuca lewego

Photo 2.  Chest computed tomography; front

projection; irregular tissue mass in the
lumen of bronchus to the left lower lobe

Chest computed tomography; irregular
tissue mass in the lumen of bronchus to
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Zdjecie 3.

Photo 3.

&
Zdjecie 4.

Photo 4.

Tomografia komputerowa klatki
piersiowej; zmniejszony objetosciowo plat
dolny ptuca lewego; zmiany niedodmowe
i zageszczenia okotooskrzelowe, catkowita
obturacja oskrzeli segmentarnych dolnego
plata

Chest computed tomography; decreased
volume of the lower lobe of left lung;
atelectatic and peribronchial changes; total
segmental bronchial obstruction of the
lower lobe.

Wirtualna bronchoskopia, widoczna masa
guza obturujaca oskrzele gléwne lewe
Virtual bronchoscopy, the apparent tumor
mass obstructing of left main bronchus
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Zdjecie 5. Bronchofiberoskopia, catkowita

Photo 5.

obturacja oskrzela do plata dolnego przez
wewnatrzoskrzelowy guz pokryty masami
martwiczymi

Fiberoptic bronchoscopy; total
obstruction of bronchus to the lower lobe
by endobronchial tumor covered with
necrotic masses

Zdjecie 6. Bronchofiberoskopia; stan po usunieciu

Photo 6.

ciala obcego, widoczna ziarnina

i niewielkie krwawienie w miejscu po
usunietym ciele obcym

Fiberoptic bronchoscopy; state after

the removal of the foreign body, visible
granulation and small bleeding at the site
after the foreign body removed
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Zdjecia 7,8. Zdjecie rtg klatki piersiowej w projekcji

Photos 7,8.

Nauka praktyce / Science for medical practice

00.11.2015

tylno-przedniej i bocznej lewej; prawie
calkowita regresja zmian zapalnych

w plucu lewym

Chest X-ray in the posterior-anterior and
lateral left projection; almost complete
remission of inflammatory lesions in the
left lung
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Omowienie

Aspiracja ciala obcego stanowi powazny problem
kliniczny, wymagajacy zdecydowanej interwencji
medycznej. Okolo 80% zdarzen tego typu ma miejsce
ponizej 15 roku zycia, a $miertelno$¢ spowodowana
zadlawieniem jest najwyzsza u dzieci ponizej 1 roku
zycia oraz u dorostych w wieku powyzej 75 lat [5].
Rodzaj aspirowanych cial obcych jest zréznicowany
i zalezy od kilku czynnikéw. Ponad 90% przypadkow
aspiracji wérdd dzieci stanowig ciala obce organiczne,
glownie nasiona, pestki, orzeszki i inne produkty
zywnosciowe bedace przedmiotem nieuwagi lub
zabawy [6]. W populacji os6b dorostych typ aspirowa-
nych cial obcych zalezy miedzy innymi od rodzaju
diety i lokalnych zwyczajoéw spozywania positkéw, np.
w polaczeniu z prowadzeniem ozywionej rozmowy.
W krajach Europy Zachodniej przewazaja czesci
warzyw i owocow, w Chinach fragmenty kosci, zwia-
zane z rozpowszechnionym jedzeniem drobiu, a w
krajach Bliskiego Wschodu nasiona arbuza [7]. Ciata
obce organiczne, szczegdlnie o wysokiej zawartosci
oleju, np. pestki, orzechy, moga by¢ przyczyna szyb-
kiego, miejscowego rozwoju zmian zapalnych
z masywnym wytworzeniem ziarniny w okresie kil-
kunastu godzin od aspiracji [8]. W przedstawionym
przypadku, na podstawie badania histopatologicznego
i cytologicznego rozpoznano cialo obce organiczne,
o charakterze mieszanym, z obecno$cig elementéw
tkanki zwierzecej i roélinnej. Spos$rdd aspirowanych
ciat obcych nieorganicznych wymienié nalezy szpilki,
gwozdzie, $rubki, igly i inne drobne przedmioty nie-
rozwaznie trzymane w ustach podczas wykonywania
prac remontowych i réznych zaje¢ domowych [9]. Do
czynnikdw ryzyka aspiracji naleza podeszly wiek,
zaburzenia potykania, choroby psychiczne i neurolo-
giczne, a takze naduzywanie alkoholu, przyjmowanie
lekéw nasennych i narkotykéw oraz urazy twarzo-
czaszki i ruchome, zle umocowane elementy protez
zebowych [3]. Rozpoznanie ciala obcego w drogach
oddechowych moze przysparzaé znaczne trudnosci,
szczegolnie w sytuacji, gdy pacjent nie kojarzy zdarze-
nia, w ktérym doszlo do aspiracji lub wigze obecne
objawy z zaostrzeniem choroby wspoélistniejacej.
U czesci chorych przez réznie diugi okres czasu objawy
w ogdle nie wystepuja lub sa mato specyficzne, a podej-
rzenie aspiracji nasuwa rozwdj powiklan, takich jak
nawracajace lub niepoddajgce sie leczeniu zapalenie
pluc, ropien ptuca, ropniak optucnej lub wytworzenie
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przetoki oskrzelowej [10] Nasilenie dolegliwo$ci zwia-
zanych z aspiracja ciala obcego jest uzaleznione od
typu, wielkosci i ksztattu ciala obcego, stopnia obtu-
racji oskrzela okreslonego rzedu i czasu, jaki uptynat
od wystapienia zdarzenia. Najczestszym objawem,
zglaszanym przez 75% chorych jest uporczywy kaszel
o naglym poczatku. Dusznos$¢ o réznym nasileniu
dotyczy 20-25% pacjentéw, a przypadki bezobjawowe
stanowia nieco ponad 1% [6]. Kliniczne podejrzenie
obecnoéci ciata obcego w drogach oddechowych moze
nasuwa¢ dlawienie sie, oporne na leczenie lub nawra-
cajace zapalenie pluc, zlokalizowane $wisty, cuchngca
plwocina, goraczka, krwioplucie oraz bol w klatce
piersiowej, a takze objawy astmy o nietypowym prze-
biegu. Diagnostyka réznicowa uwzgledniajaca aspira-
cje ciata obcego powinna by¢ rozwazona w przypadku
rozpoznania rozstrzeni lub zwezenia oskrzeli, niedo-
dmy czeéci lub calego pluca, ropnia ptuca, ropniaka
oplucnej, czy rzadziej wystepujacych powiklan, takich
jak odma optucnej i srédpiersia [9]. Nie skojarzenie
faktu aspiracji ciata obcego przez chorego, nietypowy
przebieg choroby oraz powolny rozwdj powiklan moga
znacznie opozniac diagnoze. W okoto 44,5% przypad-
kéw wlasciwe rozpoznanie zostaje postawione w okre-
sie od 1 do 7 dni, w 10% przypadkéw czas ten wynosi
od 7 do 14 dni i dla takiego samego odsetka chorych
od 14 do 30 dni. Okoto 7,5% potwierdzen uzyskiwa-
nych jest w okresie 30 do 180 dni [6]. Prezentowany
w pracy chory nie kojarzyt utrzymujacych si¢ dolegli-
wosci z faktem aspiracji ciala obcego do drég odde-
chowych. W wywiadzie dominowal uporczywy,
produktywny kaszel o nagltym poczatku. Wystapienie
powiklania w postaci zapalenia ptuc oraz brak klinicz-
nej i radiologicznej poprawy po zastosowaniu antybio-
tykoterapii nie zwrdcily uwagi pacjenta na mozliwos¢
aspiracji ciala obcego, lecz byly wskazaniem do hospi-
talizacji i przeprowadzenia rozszerzonej diagnostyki.
Czas od momentu wystgpienia objawdw do uzyskania
poprawnego rozpoznania wyniost w tym przypadku
5 tygodni. Rozwdj wydarzen zwigzanych z aspiracja
ciala obcego moze przebiega¢ w kilku kierunkach.
Cialo obce moze zosta¢ wykrztuszone na zewnatrz lub
wykrztuszone i potkniete przez chorego. W czesci
przypadkow przebieg zdarzenia moze by¢ gwaltowny
i zakonczy¢ sie $miercia chorego wskutek catkowitej
obturacji drég oddechowych lub odruchowego skurczu
krtani. Nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze objawy spo-
wodowane obecnoscig ciata obcego w oskrzelu moga
by¢ przez pewien czas nieobecne lub $cisle zwigzane
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z momentem zdarzenia w postaci kaszlu, zlokalizowa-
nych $wistéw lub dusznosci o nieustalonej etiologii.
Niepodjecie w odpowiednim czasie wlasciwej diagno-
stykiileczenia moze by¢ przyczyng rozwoju groznych
dla Zycia, nieodwracalnych powiktan [7]. W omawia-
nym przypadku najprawdopodobniej doszto do ode-
rwania ciata obcego od $ciany oskrzela podczas
wykonywanej biopsji kleszczykowej, a nastepnie jego
wykrztuszenia i potkniecia, gdyz pacjent nie zaobser-
wowal wykrztuszenia na zewnatrz. Rozpoznanie ciata
obcego w drogach oddechowych za pomoca standar-
dowych radiograméw klatki piersiowej mozliwe jest
jedynie w 20% przypadkéw, gdyz znaczna wiekszos¢
cial obcych jest przepuszczalna dla promieni rentge-
nowskich i niewidoczna na zdjeciu. Przydatne w uzy-
skaniu rozpoznaniu moga by¢ zdjecia w projekcji
tylno-przedniejwykonanekolejnowfaziewdechuiwyde-
chu. Utrzymujace si¢ w fazie wydechu nadmierne
przejasnienie ptuca spowodowane jego rozdeciem
moze wskazywa¢ na cialo obce jako przyczyne obtu-
racji oskrzela. W czesci przypadkéw na radiogramach
obserwuje si¢ niedodme lub zmiany stanowigce powi-
klanie aspiracji [11,12]. W sytuacji istotnego podejrze-
nia obecnosci ciala obcego w drogach oddechowych
i negatywnym wyniku zdjecia wskazane jest wykona-
nie tomografii komputerowej w potaczeniu z wirtualng
bronchoskopig, ktorych czutosé jest kilka razy wyzsza.
Okreslenie potozenia i ksztaltu ciala obcego w oskrzelu
za pomocg wirtualnej bronchoskopii pozwala zapla-
nowaé wlasciwg bronchoskopie. Trudnosci diagno-
styczne przy zastosowaniu tej metody obrazowania
moga stanowi¢ réznicowanie ciata obcego z zaawan-
sowanymi zmianami zapalnymi powodujacymi znie-
ksztalcenie oskrzeli oraz z guzami nowotworowymi
[13]. W prezentowanym przypadku zapalenie ptuca
lewego stanowigce powiklanie aspiracji ciala obcego
byto obserwowane na zdjeciach rentgenowskich i w
tomografii komputerowej (TK) klatki piersiowe;j.
Niezmiernie wazne dla dalszego postepowania byto
stwierdzenie w TK i wirtualnej bronchoskopii zmiany
tkankowej obturujacej oskrzele do ptata dolnego
lewego ptuca. Rekomendowang metoda w rozpozna-
waniu i usuwaniu cial obcych z drzewa oskrzelowego
jest bronchoskopia. Klasyczna bronchoskopia wyko-
nywana jest czesciej w stanach zagrozenia zycia spo-
wodowanych obturacjg tchawicy i duzych oskrzeli.
W sytuacjach, gdy zagrozenie zycia nie wystepuje
najczesdciej przeprowadzany jest zabieg bronchofibe-
roskopii, ktérego czutos¢ wynosi od 60 do 90% [14].
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Do usuwania cial obcych stosuje sie r6zne odmiany
kleszczykow, koszyczki, cewniki zakonczone balonem,
sondy z magnesem i kryosondy, lasery ND:YAG 4,
koagulacje plazma argonowa, elektrokoagulacje, cew-
niki ssgce. Wybdr narzedzia zalezy od typu, rozmiaru,
ksztattu, ztozonosci budowy i polozenia ciata obcego
w oskrzelu. Przydatne moga by¢ kleszczyki optyczne
umozliwiajace bezposrednia wizualizacje ciata obcego
oraz maska krtaniowa zapewniajgca odpowiednia
wentylacje i zwiekszajgca bezpieczenstwo zabiegu [15].
Pomimo udowodnionej, wysokiej skutecznoéci bron-
chofiberoskopii w rozpoznawaniu i usuwaniu ciat
obcych z drég oddechowych, zabieg obarczony jest
ryzykiem niepowodzenia lub wystapienia powiklan.
Moze dojs¢ do utraty ciata obcego, przemieszczenia do
oskrzeli drugiego pluca, zaklinowania ciala obcego
w oskrzelu obwodowym z powstaniem niedodmy.
Mozliwa jest takze fragmentacja i rozprzestrzenienie
ciata obcego do innych oskrzeli oraz krwawienie
z obrzeknietej, kruchej i pokrytej ziarning btony $lu-
zowej oskrzela. Niewlasciwe postugiwanie si¢ bron-
choskopiem i nieodpowiedni dobor narzedzi np.
kleszczyka moze skutkowaé perforacja oskrzela lub
przemieszczeniem ciala obcego do centralnych drég
oddechowych oraz utrata przytomnosci lub nagltym
zgonem [7]. W przedstawionym przypadku w ocenie
bronchofiberoskopowej ciato obce przedstawiato obraz
wewnatrzoskrzelowego, nieregularnego ksztattu guza
nowotworowego, pokrytego na wiekszo$ci powierzchni
masami martwiczymi. We wstepnej ocenie makrosko-
powej guz wykazywat cechy raka ptaskonablonkowego
(centralnie polozony guz egzofityczny pokryty mar-
twica). Wynik badania histopatologicznego i cytolo-
gicznego wykluczyt proces rozrostowy i pozwolil na
rozpoznanie ciala obcego. Wiekszo$¢ pacjentéw po
przeprowadzonym skutecznie zabiegu nie wymaga
dalszej obserwacji. Bezposrednio po usunieciu ciata
obcego z drég oddechowych wykonywana jest
ponowna ocena catego drzewa oskrzelowego w celu
sprawdzenia, czy nie pozostaly w nim jego mniejsze
fragmenty. Chorzy z nieprawidlowym obrazem radio-
logicznym klatki piersiowej wymagaja wykonywania
badan rentgenowskich z oceng poréwnawcza w okresie
od 6 tygodni do 3 miesiecy w zaleznosci od rozleglosci
zmian zapalnych. Wskazane jest leczenie powiktan
iprzeciwdzialanie ponownym aspiracjom w przyszto-
$ci. Rutynowe stosowanie antybiotykoterapii i leczenia
przeciwzapalnego nie jest stosowane, z wyjatkiem
stwierdzanych zmian zapalnych [7,16].
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