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Streszczenie

Tetniaki s rzadko zlokalizowane w tetnicy ptucnej. Czgstsza jest lokalizacja wewnatrzczaszkowa, aorta lub inne naczynia krwio-
nosne. Tetniak tetnicy ptucnej moze byé spowodowany zakazeniem takimi bakteriami, jak Staphylococcus, Streptococcus, My-
cobacteria, Treponema pallidum, rzadziej grzybami. W pracy przedstawiono opis przypadku 7-letniej pacjentki, u ktorej wystapity
dwa prawostronne, przywnekowe tetniaki rzekome pochodzenia grzybiczego. Pacjentka byta wczesniej leczona z powodu ubytku
przegrody migdzykomorowej. Grzybicze tetniaki rzekome tetnicy ptucnej wystepujg rzadko, a ich diagnostyka jest trudna. Jesli
u chorego przez diuzszy czas utrzymuja sige goraczka i kaszel, a zageszczenie w obrebie migzszu ptuc nie odpowiada na antybio-
tykoterapig, zaleca sie wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej z kontrastem. Mozna podejrzewaé, ze ,krucha masa
przyczepiona do taty ubytku przegrody migdzykomorowej” byta punktem wyjscia dla rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia
oraz powstania grzybiczego materiatu zatorowego w tetnicach ptucnych. Leczony wcze$niej ubytek przegrody migdzykomorowej

magt sie w ten sposdb przyczyni¢ do rozwoju grzybiczego zapalenia wsierdzia.

Stowa kluczowe: ptuco, tetniak, rzekomy, grzybiczy

Wstep

Tetniaki rzadko pojawiajg sie w tetnicy ptu-
cnej. Czestsza jest lokalizacja wewnatrzczasz-
kowa, aorta lub inne naczynia krwionosne [1].
Tetniaki tetnic ptucnych moga by¢ wrodzone lub
powstawac na skutek zakazenia, choroby naczyn
lub jatrogennie [2]. Tetniak tetnicy plucnej moze
by¢ wywotany zakazeniem takimi bakteriami jak
Staphylococcus, Streptococcus, Mycobacteria, Tre-
ponema pallidum [3]. Opisywano takze zakazenia
grzybami Aspergillus i Candida [4].

W niniejszej pracy opisano przypadek 7-let-
niej pacjentki, u ktérej wystgpilty dwa prawostron-

ne, przywnekowe tetniaki rzekome pochodzenia
grzybiczego. U pacjentki stwierdzono wczesniej
ubytek przegrody miedzykomorowej (ventricular
septal defect).

Opis przypadku

Siedmioletnia pacjentka, przyjeta z powodu
umiarkowanej do wysokiej goraczki, utrzymu-
jacych sig od 30 dni dreszczy oraz tagodnego
kaszlu, trwajgcego od 15 dni. W wywiadzie zabieg
operacyjny z powodu ubytku przegrody miedzy-
komorowej w 22. dniu zycia. Od tamtego czasu
u dziecka nie wystepowaly sinica ani duszno$é.
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Rycina 1. A. Rentgenogram klatki piersiowej z dobrze odgraniczonym zacienieniem w cze$ci przywnekowej ptuca prawego; gérna boczna krawedz
prawej aorty zstepujacej obrysowuje zmiang; w dolnej lewej okolicy i kacie przeponowo-zebrowym widoczne stabo zdefiniowane zacienienie;
nieznaczne powigkszenie sylwetki serca; B. Komputerowa tomografia klatki piersiowej wysokiej rozdzielczo$ci uwidocznita dobrze odgraniczona,
owalng zmiane w tylnej czesci dolnego ptata ptuca prawego; widoczne zgrubienie optucnej w kierunku dystalnym do zmiany; zageszczenie tkanki
ptucnej widoczne w bocznej cze$ci ptata $rodkowego pluca prawego; C. Skan tomografii komputerowej osiowej klatki piersiowej uwidocznia
w tkance migkkiej dobrze zdefiniowang zmiang w tylnej cze$ci dolnego ptata ptuca prawego; zmiana jednolita pod wzgledem gestosci, widoczne
zgrubienie opfucnej w kierunku dystalnym do zmiany; zageszczenie tkanki pfucnej widoczne w bocznej cze$ci ptata Srodkowego ptuca prawego;
D. Badanie pokontrastowe tomografii komputerowej klatki piersiowej uwidocznito wzmocniong zmiane w gatezi tetnicy piucnej, sugerujaca sugeruja
obecno$¢ tetniaka rzekomego; w okolicy przywnekowej ptuca prawego widoczny kolejny tetniak rzekomy

Dziecko rozwijato sie odpowiednio do wieku.
W wieku 3 oraz 4 lat pacjentka chorowala na
zapalenie ptuc. Nie odnotowywano wcze$niej epi-
zodow krwawienia, zmian skérnych, dusznosci
ani wymiotéw. Dziesigé dni wczesniej pacjentka
byla hospitalizowana w innym szpitalu z powo-
du goraczki, z dobrg odpowiedzig na leczenie
przeciwgorgczkowe. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono goraczke, wzmozony szmer peche-
rzykowy prawostronnie oraz szmer skurczowy
nad sercem. Ci$nienie tetnicze, tetno oraz profil
hematologiczny w normie. W rentgenogramie
klatki piersiowej uwidoczniono dobrze odgrani-
czone zacienienie we wnece ptuca prawego. Gérna
boczna krawedZ aorty zstepujacej obrysowuje
zmiane. W dolnej lewej okolicy i kacie przepono-
wo-zebrowym stwierdzono slabo odgraniczone
zacienienie. Uwidoczniono takze niewielkie
powiekszenie sylwetki serca (ryc. 1A). Wykona-
no tomografie komputerowa klatki piersiowej,
w ktérej stwierdzono dobrze odgraniczona, jed-
nolitg densyjnie, owalna zmiang w tylnej czesci
plata dolnego pluca prawego, a takze, dystalnie
od zmiany, zgrubienie optucnej. W bocznej czesci
srodkowego plata ptuca prawego uwidoczniono
takze konsolidacje miazszu pluca (ryc. 1C, D).
W badaniu pokontrastowym, uwidoczniono zmia-
ne w galezi tetnicy plucnej, sugerujacej obecnosé
tetniaka rzekomego (ryc. 1D). W okolicy przywne-
kowej pluca prawego zauwazono kolejng zmianeg
o charakterze tetniaka (ryc. 2A, B). Pacjentke prze-
niesiono na oddzial intensywnej terapii. Echokar-
diografia dwuwymiarowa wykazata tagodny do
umiarkowanego przeciek z taty ubytku przegrody

miedzykomorowej, z przyczepiona do niej masg
o wymiarach 8 mm X 8 mm, niedomykalnoscig
zastawki tr6jdzielnej stopnia tagodnego do umiar-
kowanego oraz umiarkowanym nadci$nieniem
plucnym. Wykonano posiew krwi, z ktérego wy-
hodowano florg patologiczng z gatunku Candida
spp. Wczesniej rozpoczeta antybiotykoterapia
empiryczna dozylna cefalosporyna przez 21 dni,
okazata sie nieskuteczna.

Omowienie

Tetniaki tetnicy ptucnej sa zwigzane zazwy-
czaj z wadami wrodzonymi. Wéréd przyczyn
nabytych znajduja sie natomiast: nadci§nienie
plucne oraz zakazenia, wlaczajac gruzlice, kile,
czy infekcyjne zapalenie wsierdzia. Tetniaki
tetnicy plucnej o etiologii infekcyjnej wystepuja
coraz rzadziej ze wzgledu na skuteczne leczenie
infekcji. Coraz czeéciej sa one jednak zwigzane
z urazami, w tym z zabiegami cewnikowania,
a w niektérych przypadkach z przewleklymi
chorobami ptuc, takimi jak choroby przebiegajace
z tworzeniem jam (cavitary pulmonary disease)
i rozstrzenie oskrzeli [5].

W opisywanym przypadku mozna wniosko-
wac o infekcyjnym charakterze choroby. Pacjentka
nie doznata w przeszlosci urazu, a ponadto wyste-
powala u niej goraczka i kaszel. Opisywana chora
miala wrodzong chorobeg serca — ubytek przegrody
miedzykomorowej, lecz nie stwierdzono u niej
wcze$niej zadnych wrodzonych wad rozwojowych
tetnic ptucnych. Mozna podejrzewac, ze ,krucha
masa przyczepiona do laty ubytku przegrody
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Rycina 2. A. Skan pokontrastowej tomografii komputerowej klatki piersiowej (rekonstrukcja w ptaszczyznie strzatkowej) ujawnit dwa dobrze
odgraniczone tetniaki rzekome wzdtuz szczeliny; widoczne zgrubienie optucnej w czesci dystalnej w stosunku do zmian; B. Skan pokontrastowej
tomografii komputerowej klatki piersiowej (rekonstrukcja w ptaszczyznie czotowej) uwidocznit dwa dobrze odgraniczone tetniaki rzekome w okolicy

przywnekowej pluca prawego

miedzykomorowej” byta punktem wyjscia dla
rozwoju infekcyjnego zapalenia wsierdzia oraz
powstania grzybiczego materialu zatorowego
w tetnicach ptucnych. Leczony wczesniej ubytek
przegrody miedzykomorowej mégt w ten sposéb
przyczynic sie do rozwoju grzybiczego zapalenia
wsierdzia.

Tetniaki rzekome tworzg sie w wyniku prze-
rwania cigglo$ci $ciany tetnicy, a wynaczyniona
krew dostaje sie do otaczajgcych tkanek. Tetniaki
rzekome zazwyczaj r6znig sie od tetniakéw bra-
kiem $rédbtonka [6]. Najczesciej objawiaja sie
goraczka i kaszlem. Czasami wystepuje krwio-
plucie [7].

Choroba zaczyna sie na og6t od zajecia tetnicy
plucnej przez otaczajace ja ognisko infekcji lub
bezposredniego naciekania Sciany naczynia ptuc-
nego przez zakazny material zatorowy znajdujacy
sie wewnatrz §wiatla naczynia [8]. Radiologicznie
choroba przedstawia sie jako obszary zaggszcze-
nia tkanki ptucnej lub jako stabo odgraniczone
guzki, trudne w réznicowaniu z innymi przy-
czynami zakaZnymi. Nagla zmiana ksztattu lub
wielko$ci zmiany staje sie przewaznie powodem
podejrzenia tetniaka grzybiczego [3, 9].

Tomografia komputerowa i rezonans magne-
tyczny zastapily angiografie, stajac sie ,ztotym
standardem” w rozpoznawaniu tej jednostki
chorobowej. W badaniu tomografii komputerowe;j
z kontrastem tetniaki rzekome sg uwidoczniane
jako wzmocniona, izodensyjna masa/zmiana
otaczajgca naczynie lub do niego przylegajaca.
Takze mniejsze tetniaki rzekome mogg by¢ roz-
poznawane podczas badania tomografii kompu-
terowej. Angiografia uwidacznia wynaczynienie

kontrastu, dlatego jest takze jedna z mozliwosci
diagnostycznych [3, 7].

Poniewaz tetniaki rzekome rozpoznaje sie
bardzo rzadko, wiedza na temat ich leczenia
jest ograniczona. Jako leczenie pierwszego rzutu
stosuje sie przezcewnikowa embolizacje. Innymi
metodami sg podawanie dozylne trombiny oraz,
w naglych przypadkach, chirurgiczne podwig-
zanie tetnicy i wyciecie plata. Sposéb leczenia
zalezy zwykle od rozmiaru tetniaka rzekomego
oraz wydolnoéci narzagdowej chorego [3, 7]. Wiek-
sze tetniaki moga krwawi¢, podczas gdy mniejsze
majg tendencje do samoistnego gojenia poprzez
wléknienie [10]. Istnieje niewiele doniesien na
temat spontanicznych wchlonie¢ tetniaka [11].

Whioski

Tetniaki rzekome grzybicze tetnicy ptucnej
sg rzadkie i trudne w diagnostyce. Jesli u chorego
przez dluzszy czas wystepujg goraczka i kaszel,
a zageszczenie migzszu pluca nie odpowiada na
antybiotykoterapie, zaleca sie¢ wykonanie tomo-
grafii komputerowej klatki piersiowej z kontra-
stem. W opisywanym przypadku etiologia cho-
roby z pewno$cig byla zwigzana z zakazeniem,
poniewaz pacjentka nie doznata w przeszlosci
urazu, ponadto wystegpowaly u niej goraczka
i kaszel. Opisywana pacjentka miala wrodzona
chorobe serca — ubytek przegrody miedzykomo-
rowej. Nie stwierdzono u niej jednakze wczeéniej
zadnych wrodzonych wad rozwojowych tetnic
plucnych. Podobnie jak w opisanym przypadku,
w badaniu tomografii komputerowej z kontrastem
tetniaki rzekome wygladajg jak wzmocniona izo-

14 www.pneumonologia.viamedica.pl



Vishal Walasangikar i wsp, Grzybiczy tetniak rzekomy tetnicy ptucnej

densyjna masa/zmiana tetnicy plucnej otaczajaca
naczynie lub przylegajaca do niego. Wyhodowa-
na flora patologiczna z gatunku Candida spp.
wskazuje na grzybicza etiologie tetniaka. Mozna
podejrzewacd, ze ,krucha masa przyczepiona do
taty ubytku przegrody miedzykomorowej” byta
punktem wyjscia dla rozwoju infekcyjnego za-
palenia wsierdzia oraz powstania grzybiczego
materiatu zatorowego w tetnicach ptucnych.
Leczony wczesniej ubytek przegrody miedzy-
komorowej mégt w ten sposéb przyczynié sie
do rozwoju grzybiczego zapalenia wsierdzia.
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