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Przewlekly kaszel jako gtdbwna manifestacja
chtoniaka Hodgkina - opis przypadku

Chronic cough as the main manifestation of Hodgkin lymphoma - case report
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Summary

A cough lasting longer than 4-8 weeks, defined as chronic cough, always requires thorough
diagnostic evaluation. In addition to detailed history-taking and physical examination,
simple and available diagnostic methods, such as chest x-ray and spirometry, should be
performed. They may be helpful tool to establish the underlying cause of cough.

Many younger children may have difficulties in performing the forced expiratory
maneuvers and fulfilling repeatability criteria for spirometry. The disturbances re-
sulting from insufficient cooperation should be considered in interpratation of the
obtained results. The shape of the flow-volume curve, which suggests upper or central
airways obstruction, can not be ignored and always requires further investigation
for diagnosis of respiratory pathology.

The chest x-ray is the most frequently performed radiographic examination in chil-
dren. Accurate interpretation is essential in reaching a correct diagnosis.
Mediastinal widening on the chest x-ray in children can occur due to a large variety
of causes. The normal thymus can take on a variety of sizes and shapes and still be
considered normal in the first few years of life. In older children mediastinal wid-
ening should be differentiated from mediastinal masses. Lymph node enlargement
represents a frequent cause, usually as a result of infection or malignancy.

The article reports a case of a 12-year-old boy with chronic cough, mediastinal widen-
ing on the chest X-ray and abnormal spirometry results, who was finally diagnosed
with stage Il Hodgkin’'s lymphoma.

Keywords

chronic cough, mediastinal tumor,
Hodgkin’s lymphoma

WSTEP

Kaszel jest jednym z najczestszych powododw zgtaszania
sie pacjenta do lekarza. U matych dzieci jest on zwykle wy-
nikiem infekcji drég oddechowych, natomiast u mtodziezy
i dorostych wsréd gtéwnych przyczyn wymienia sie astme
oskrzelowa, zesp6t kaszlu z gérnych drég oddechowych
i refluks zotgdkowo-przetykowy. Rzadziej wystepujace jed-
nostki chorobowe predysponujace do kaszlu powinny zo-
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sta¢ uwzglednione w diagnostyce réznicowej, szczegdlnie
w przypadku odchylen w badaniu fizykalnym, badaniach
obrazowych lub czynnosciowych uktadu oddechowego (1).

OPIS PRZYPADKU

Pacjent 12-letni, bez istotnej przesztosci chorobowej,
zostat przyjety do Kliniki celem diagnostyki utrzymujacego
sie od okoto 8 miesiecy przewlektego kaszlu. Poczatkowo
obserwowano sporadyczne i nieefektywne pokastywanie,

107



Katarzyna Woéjcicka, Andrzej Pogorzelski

108

niezaleznie od pory dnia, bez dusznosci czy $wiszczacego
oddechu. W kolejnych tygodniach dolegliwosci nasility sie,
dwukrotnie w odstepie miesigca (grudzien 2017 r. — styczen
2018 r.) ambulatoryjnie rozpoznawano zapalenia oskrzeli,
wdrazajac do leczenia antybiotyki makrolidowe, bez istotnej
poprawy — nadal utrzymywaty sie kaszel i zmiany ostuchowe
nad polami ptucnymi. W kolejnym miesigcu (luty 2018r.) z po-
wodu obustronnego zapalenia ptuc zastosowano antybiotyk
beta-laktamowy, wigczono réwniez leki wziewne (budezonid
z formoterolem). Obserwowano stopniowe ustepowanie
zmian ostuchowych nad polami ptucnymi, ale z powodu prze-
dtuzajacego sie kaszlu wykonano zdjecie radiologiczne klatki
piersiowej (marzec 2018 r.). Uwidoczniono na nim poszerzo-
ny, ostro odgraniczony cien srédpiersia gérnego po stronie
prawej. Dwukrotnie w odstepie miesigca (kwiecien i maj
2018r.) obraz weryfikowano badaniem ultrasonograficznym
Srédpiersia, stwierdzajac ogniskowg zmiane hipoechogenna
w obrebie Srédpiersia gérnego po stronie prawej o wymia-
rach 4,9 x 3,5 cm, nieulegajaca progresji — podejrzewano
przetrwata grasice. Rodzice oraz pacjent negowali obecnos¢
objawoéw ogdlnoustrojowych, takich jak: stany podgoraczko-
we, ostabienie, nadmierna meczliwos¢, potliwos¢ czy ubytek
masy ciata. Jedyna niepokojaca dolegliwoscia, poza kaszlem,
byt trwajacy od kilku miesiecy niewielki $wigd skory.

Przy przyjeciu chtopiec byt w stanie ogélnym dobrym, kasz-
lacy sporadycznie, nieproduktywnie. Z odchyle w badaniu
fizykalnym stwierdzono: nieznacznie uposledzong droznos¢
nosa, wyczuwalne wezty chtonne szyjne po stronie lewej
do 2 cm, niebolesne przy palpacji, pozostate obwodowe
wezty chtonne trudne do oceny z powodu otytosci (BMI -
30,3 kg/m?, z-score BMI — 2,99). Badania laboratoryjne wy-
kazaty nieznacznie podwyzszone wskazniki stanu zapalne-
go (OB - 12 mm/h, CRP - 10,61 mg/l), podwyzszony poziom
IgE catkowitego (339,7 IU/ml) oraz swoistych IgE dla Alternaria
alternata (35,0 kU/I, klasa 4). W badaniu odpornosci komér-

kowej zwracata uwage niemal dwukrotnie podwyzszona
aktywnos$¢ komorek NK (837 komérek/ul, norma: 70-480).
Badanie spirometryczne wykazato obnizong wartos¢ PEF przy
prawidtowym FEV1, z charakterystycznym plateau na krzywej
natezonego przeptywu wydechowego oraz krzywej wdecho-
wej, wskazujgcym na obnizong droznos¢ centralnych drég
oddechowych (ryc. 1). W badaniu ultrasonograficznym uwi-
doczniono w $rédpiersiu przednim po stronie prawej policy-
kliczna litag mase trudna do zmierzenia, po stronie lewej - kilka
mniejszych podobnych zmian srednicy do 10 mm, ponadto
dwa powiekszone i zmienione wezly chtonne szyjne dolne
po stronie lewej (wigkszy o wymiarach 22 x 11 mm), w dole
nadobojczykowym lewym powiekszony wezet o wymiarach
33 x 12 mm. W tomografii komputerowej z kontrastem wyka-
zano w catym srodpiersiu liczne powiekszone wezty chtonne
oraz masy guzowate - obecne zaréwno w $rédpiersiu tylnym
po stronie prawej (Srednicy ok. 35 mm), jak i w $rédpiersiu
przednim po stronie prawej (Srednicy ok. 45 mm), a takze przy-
legajace do tuku aorty po stronie lewej (Srednicy ok. 28 mm)
oraz we wnece lewej (9 mm), poza tym powiekszone wezty
chtonne przytchawicze - po stronie lewej do 13 mm oraz w do-
tach nadobojczykowych do 13 mm. Ptuca byty prawidtowo
powietrzne, jamy optucnowe i kosci objete badaniem bez istot-
nych zmian (ryc. 2a-c). W badaniu usg jamy brzusznej watroba
i $ledziona nie byty powiekszone, ale wezty chtonne (do 11 mm)
obecne byty réwniez we wnekach ww. narzadéw.

Podczas pobytu w Klinice pacjent nie goraczkowat, nie
zgtaszat dolegliwosci bélowych ani dusznosci, kastat spora-
dycznie. Podejrzewajac chorobe rozrostowg uktadu krwio-
tworczego, przekazano chtopca do Kliniki Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu, gdzie kontynuowano
diagnostyke i leczenie. W badaniu histopatologicznym po-
branego wezta chtonnego rozpoznano chorobe Hodgkina -
stwardnienie guzkowe, w biopsji aspiracyjnej szpiku kostnego
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Ryec. 1. Badanie spirometryczne pacjenta ze sptaszczeniem krzywej wydechowej i wdechowej sugerujace obturacje w central-

nych drogach oddechowych
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Ryc. 2a-c. Tomografia komputerowa klatki piersiowej po po-
daniu kontrastu: w catym $rédpiersiu liczne powiekszone we-
zty chtonne oraz masy guzowate

i trepanobiops;ji nie stwierdzono obecnosci komoérek nowo-
tworowych. Ustalono stadium zaawansowania IlIA (zajecie
weztéw chtonnych po obu stronach przepony, bez objawéw
ogdlnych choroby). taczna objetos¢ guza weztowego w klat-
ce piersiowej wynosita okoto 453 ml.

OMOWIENIE

Przewlekty kaszel u dzieci wystepuje z czestoscia
1-28% (2). Jego przyczyny moga byc rézne, a szczegétowy
wywiad, uwzgledniajacy m.in. wiek pojawienia sie objawoéw,
oraz badanie przedmiotowe moga sugerowac rozpozna-
nie (3) (ryc. 3).
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Bioragc pod uwage mozliwe przyczyny wystepowania
kaszlu, jego terapia powinna by¢ uzalezniona w gtéwnej
mierze od etiologii. Rodzice dziecka czesciej jednak koncen-
truja sie na sposobach ztagodzenia kaszlu, podejmujac proby
samodzielnego leczenia, co moze powodowac opdznienie
rozpoznania. Nalezy pamieta¢, ze w kazdym przypadku
nieustepowania kaszlu - pomimo wprowadzenia odpowied-
niego leczenia przyczynowego - potrzebna jest weryfikacja
diagnozy.

U dziecka z przewlektym kaszlem zaleca sie wykonanie
dwdch podstawowych, powszechnie dostepnych badan:
zdjecia radiologicznego klatki piersiowej i badania spirome-
trycznego (u dzieci powyzej 6. roku zycia). Pozostate badania
diagnostyczne pogrupowano w tabeli 1.

BADANIA OBRAZOWE UKEADU ODDECHOWEGO
W DIAGNOSTYCE KASZLU PRZEWLEKLEEGO

Warto zwrdéci¢ uwage na podstawowe dwa badania ob-
razowe, ktére zostaty wykonane u omawianego pacjenta.
W badaniu radiologicznym klatki piersiowej radiolog opisat
~poszerzony, ostro odgraniczony cien $rédpiersia gérnego
po stronie prawej’, sugerujac przetrwatg grasice lub pakiet
weztowy. Obraz weryfikowano w ultrasonografii Srédpiersia
dwukrotnie w odstepie miesigca, a wobec braku progresji
ogniskowej hipoechogennej zmiany podejrzewano prze-
trwata grasice.

U matych dzieci poszerzenie cienia srédpiersia w obrazie
radiologicznym klatki piersiowej jest trudne do jednoznacz-
nej interpretacji w zwiagzku z naktadaniem sie cienia grasicy
o réznym rozmiarze, ksztatcie i lokalizacji. Zwykle grasica ma
ksztatt trapezu z objawami ,zagla”i fali”. Najwieksze wymiary
grasicy obserwowane sg we wczesnym dziecinstwie. W okresie
pokwitania, pod wptywem hormonéw ptciowych, grasica ulega
inwolucji (4). Duze znaczenie w ocenie prawdopodobierstwa
stwierdzanych w srédpiersiu zmian ma wiec wiek dziecka.
Poszerzony cien srddpiersia do 1. roku zycia najczesciej jest spo-
wodowany przerosnieta grasica, natomiast u dzieci starszych
dominuja powiekszone wezty chtonne srédpiersia w przebiegu
choréb zapalnych oraz onkologicznych (najczesciej w chtonia-
kach i biataczkach) (4, 5). W zwiazku z powyzszym, nietypowy
ksztatt czy wielkos¢ cienia $rédpiersia w badaniu radiolo-
gicznym powinny zawsze wzbudzaé niepokoj onkologiczny.
Istotnym badaniem w obrazowaniu grasicy, ktére umozliwia
nie tylko ocene jej rozmiardw i struktury, lecz takze pomaga
wykluczy¢ obecnos¢ zmian patologicznych sroédpiersia, jest
ultrasonografia Srédpiersia (6). Dokfadniejszym badaniem ob-
razowym jest tomografia komputerowa klatki piersiowej, ktéra
precyzyjnie ocenia potozenie podejrzanej zmiany, a takze jej
rozmiar, gestos$¢, unaczynienie oraz ewentualne naciekanie lub
modelowanie otaczajacych narzaddw, umozliwiajac z duzym
prawdopodobienstwem postawienie prawidtowej diagnozy.
Na podstawie skanéw tomografii komputerowej podejmowa-
ne sg proby stworzenia nowej klasyfikacji przedziatéw srédpier-
sia (troj- i czteroprzedziatowe), ktérej celem bytoby utatwienie
anatomicznej lokalizacji guzéw srédpiersia oraz usprawnienie
wstepnej diagnostyki réznicowej (7, 8). W Polsce nadal obo-
wiazuje podziat $rédpiersia oparty na badaniu radiologicznym
klatki piersiowej. Najczesciej wystepujace guzy srédpiersia
w zaleznosci od lokalizacji zmiany podano na rycinie 4.
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Noworodki i niemowleta Starsze dzieci

h laryngo-/tracheomalacja? b | aspiracja ciata obcego?

pierscien naczyniowy?

b | gruzlica? nowotwor?
h przetoka

tchawiczo-przetykowa?

h | zespo6t kaszlu z gérnych d.o.?

h | wada serca?

b | przerost migdatka gardtowego?

h | niedobory odpornosci?

b | rozstrzenie oskrzeli (CF, PCD)?

h | astma?

b | guz $rodpiersia?

Ryc. 3. Réznicowanie kaszlu w zalezno$ci od wieku i objawow wspoétwystepujacych
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Tab. 1. Badania diagnostyczne w kaszlu przewlektym

BADANIA DIAGNOSTYCZNE W KASZLU PRZEWLEKEYM

Badania laboratoryjne i mikrobiologiczne

Morfologia, OB, CRP, RKZ, poziom al-AT
Badania etiologii zakazen, szczeg6lnie: Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila pneumo-
niae, Bordetella pertussis; badania bakteriologiczne i cytologiczne plwociny

Badanie obrazowe

RTG lub TK klatki piersiowej,
ewent. TK zatok obocznych nosa

Badania czynnosciowe uktadu oddechowego

Spirometria, bodypletyzmografia
Oscylacje wymuszone (dzieci przedszkolne)
Stezenie tlenku azotu w powietrzu wydychanym przez usta i nos

Badania endoskopowe

Bronchoskopia:
— z pobraniem fragmentu nabtonka oddechowego i oceng ruchomosci rzesek
— zBAL

Badania alergologiczne

Testy skdorne, swoiste IgE

Badania immunologiczne

Stezenia immunoglobulin, z podklasami IgG, miano swoistych przeciwciat po szczepie-
niach, subpopulacje limfocytow T, proliferacja limfocytow i inne

Badanie w kierunku mukowiscydozy

Chlorki w pocie, ewentualnie badanie genetyczne w kierunku mutacji genu CFTR

Badanie w kierunku gruzlicy

Odczyn tuberkulinowy i/lub IGRA

Badania kardiologiczne

Ekg, echo serca, angio-TK/-MR

Badanie laryngologiczne

pH-metria

Guzy grasicy

Chtoniaki

Nowotwory zarodkowe
PRZEDNIE Guzy endokrynne
Guzy mezenchymalne

SRODKOWE

Ryc. 4. R6znicowanie guzéw Srddpiersia w zalezno$ci od lokalizacji zmiany w radiogramie klatki piersiowej (9)
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Chtoniaki stanowig ok. 12% guzéw Srédpiersia (10).
Objawy chorobowe zwykle wystepuja w znacznym stadium
zaawansowania choroby, dlatego niemal 90% z nich wy-
krywanych jest u dzieci dopiero w Ill i IV stadium choroby.
Oprécz objawdw ogodlnoustrojowych chtoniakéw (goraczka,
spadek masy ciata, nocne poty), prezentowane objawy
miejscowe zalezg od wielkosci masy weztowej, szybkosci jej
progresji i lokalizacji. Dolegliwos$ciami najczesciej wystepu-
jacymi sa: kaszel (58%), goraczka (31%), bél w klatce pier-
siowej (29%) i dusznos¢ (23%) (11). Dodatkowym objawem
chtoniakéw moze by¢ swiad skéry (12). U opisywanego pa-
cjenta, poza przewlektym kaszlem, byt to jedyny zgtaszany
symptom sugerujacy rozpoznanie. Guzy srédpiersia, szcze-
golnie chtoniaki, stanowia rowniez gtdwna niejatrogenna
przyczyne wystepowania zespotu zyty gtéwnej gérnej,
cho¢ objawy zespotu u dzieci pojawiajg sie niezmiernie
rzadko (13).

BADANIA CZYNNOSCIOWE UKEADU
ODDECHOWEGO W DIAGNOSTYCE KASZLU
PRZEWLEKLEGO

Badanie spirometryczne jest mozliwe do wykonania zwy-
kle u dzieci po 6. r.z.W zaburzeniach o typie obturacji oskrzeli
obserwuje sie zmniejszenie wartosci FEV, i FEV,%VC oraz
typowy wklesty ksztatt krzywej przeptyw-objetos¢. Znamien-
na odwracalnos¢ obturacji drég oddechowych po podaniu
32-mimetyku wziewnego przemawia za rozpoznaniem astmy
oskrzelowej. Prawidtowy wynik badania nie wyklucza jednak
takiego rozpoznania u dziecka — w przypadkach watpliwych
nalezy wykonac prébe prowokacji oskrzeli.

Analiza wygladu krzywych przeptyw-objetos¢ moze réw-
niez sugerowac wystgpienie zaburzen o charakterze obturacji
w goérnych (gardto, krtan) i centralnych (tchawica i gtéwne
oskrzela) drogach oddechowych (ryc. 5a-d). Manifestuja sie
one zwykle zmniejszeniem wartosci FEV, i/lub VC, jednak
istotniej wptywaja na wartos¢ PEF.

Znaczne ograniczenia przeptywu wdechowego (wy-
razne plateau na krzywej wdechowej) przy prawidtowym
ksztatcie krzywej wydechowej sugeruje zmienng obturacje
pozatorakalng w centralnych lub gérnych drogach oddecho-
wych (ryc. 5b). Wystapienie plateau na krzywej wydechowej
przy prawidtowym ksztatcie krzywej wdechowej moze wska-
zywac na zmienna obturacje wewnatrztorakalng centralnych
drég oddechowych (ryc. 5¢). Obustronne (wdechowe i wy-
dechowe) plateau nasuwa podejrzenie utrwalonej obturacji
w centralnych lub gérnych drogach oddechowych (ryc. 5d).
Taki ksztatt krzywej przeptyw-objetos¢ prezentowat omawia-
ny pacjent (ryc. 1).
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Ryc. 5a-d. Ksztatt krzywej przeplyw-objeto$¢ w obturacji
centralnej i gérnych drogach oddechowych. a) Prawidtowa
krzywa przeptyw-objetos$¢; b) obturacja pozatorakalna w cen-
tralnych lub gérnych drogach oddechowych; c) zmienna ob-
turacja wewnatrztorakalna centralnych drég oddechowych;
d) ,sztywna” obturacja w centralnych lub gérnych drogach
oddechowych (14)

Spirometryczne rozpoznanie obturacji w gérnych i/lub
centralnych drogach oddechowych zawsze wymaga posze-
rzenia diagnostyki o metody obrazowe i/lub endoskopowe
uktadu oddechowego (14, 15).

WNIOSKI

1. Przewlekty kaszel powinien zawsze sktania¢ do wnikliwej
diagnostyki mozliwych jego przyczyn.W kazdym przypad-
ku nieustepowania kaszlu pomimo wprowadzenia odpo-
wiedniego leczenia, konieczna jest weryfikacja wczesniej
postawionej diagnozy.

2. Podstawowe badania uktadu oddechowego, zaréwno
obrazowe, jak i czynnosciowe, powinny zosta¢ wykonane
u kazdego pacjenta z przewlektym kaszlem.

3. Poszerzenie $rédpiersia, szczegdlnie u starszych dzieci,
powinno skfania¢ do wykluczenia innych przyczyn niz
przetrwata grasica. W kazdym przypadku wymaga wzmo-
zonej czujnosci onkologicznej.

4. Choroby rozrostowe ukfadu chtonnego moga przebiegac
skrycie i przez dtugi okres nie dawac niepokojacych obja-
wow ogdlnoustrojowych.
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