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Neutropenia, która jest efektem ubocznym

chemioterapii raka p³uca najczêœciej jest krót-

kotrwa³a. Zaka¿enia grzybicze s¹ powik³aniem

rzadszym ni¿ zaka¿enia bakteryjne i raczej

zwi¹zane z ciê¿kim lub d³ugotrwa³ym epizo-

dem neutropenii. Poni¿ej opisano przypadek

pacjenta z zaka¿eniem spowodowanym przez

Candida spp. i Aspergillus fumigatus. 

OPIS PRZYPADKU

49-letni chory z rozpoznaniem raka p³a-

skonab³onkowego p³uca prawego, o stopniu

zaawansowania IIIb, po 2 cyklach chemio-

terapii, wg schematu: MMC – 14 mg i.v.,

PDD – 170 mg i.v., VBL – 10 mg i.v. zosta³

przyjêty do szpitala w 7. dobie po II cyklu,

w stanie œrednio ciê¿kim. Pacjent podaje na-

silenie kaszlu i dusznoœci od kilku dni, sta-

ny podgor¹czkowe. W badaniu przedmioto-

wym stwierdzono bladoœæ pow³ok skórnych,

objawy intoksykacji. W badaniu morfologii

krwi stwierdzono: WBC 0,9x109/L, Granulo-

cyty: 0,4x109/L, Erytrocyty: 2,21x1012/L, Hb:

5,4 g/l, p³ytki: 523x109/L. 

Obraz radiologiczny klatki piersiowej: 

��zmiany wystêpuj¹ce przed leczeniem: gu-

zowate poszerzenie wnêki prawej, w pra-

wym œrodkowym polu p³ucnym (na zdjê-

ciu bocznym widoczne w segmencie VI

prawego dolnego p³ata) okr¹g³e zagêsz-

czenie mi¹¿szu p³ucnego z przejaœnie-

niem i poziomem p³ynu, 

��zmiany nowe: prawe dolne i œrodkowe

pole p³ucne zacienione p³ynem, w pra-

wym górnym polu p³ucnym widoczne roz-

leg³e zmiany zapalne (fot. 1. i 2.). 

Rozpoznano zapalenie p³uca prawego

i op³ucnej. Pobrano materia³ do badania mi-

krobiologicznego: krew i plwocinê na posiew,

badanie antygenów we krwi dla Aspergillus

spp. i Candida spp. W leczeniu empirycznym

zastosowano imipenem z cilastatyn¹ 4 razy

0,5 g i.v., ketokonazol 0,2 g, filgrastim 30 j.m.

s.c. przez 5 dni oraz przetoczono 2 jednost-

ki masy erytrocytarnej. Uzyskano normaliza-

cjê liczby granulocytów w ci¹gu 3 dni. 

Wyniki badañ mikrobiologicznych: 

��plwocina: Candida spp., Aspergillus spp.,

Serratia marcescens, 

��badania krwi na antygeny grzybicze

ujemne. Zmieniono leczenie przeciwgrzy-

bicze na itrakonazol 2 razy 0,2 g. Wyko-

nano bronchofiberoskopiê, w pop³uczy-

nach oskrzelowych stwierdzono: Asper-

gillus fumigatus i Candida kefyr. 

Mykogram: Candida kefyr o pe³nej wra¿-

liwoœci, Aspergillus fumigatus wra¿liwoœæ na

itrakonazol i amfoterycynê. W ci¹gu 7 dni

powy¿szego leczenia nie uzyskano wyraŸ-

nej poprawy klinicznej, temperatura cia³a

utrzymywa³a siê w granicach 38oC. Po uzy-

skaniu wyniku pop³uczyn oskrzelowych od-

stawiono wszystkie leki przeciwzakaŸne

i w³¹czono amfoterycynê w dawce od 0,3

mg/kg, stopniowo zwiêkszaj¹c o 5–10

mg/dobê. Ze wzglêdu na narastanie p³ynu

w jamie op³ucnej wykonano nak³ucie op³uc-

nej i zastosowano drena¿. Z p³ynu op³ucno-

wego (pobranego w momencie nak³ucia)

wyhodowano: Candida spp. i Haemophilus

influenzae. Do amfoterycyny dodano cipro-

floksacynê w dawce 2 razy 0,2 g i.v. W ci¹-

gu 5 dni leczenia amfoterycyn¹ uzyskano

stabilizacjê stanu klinicznego, normalizacjê

temperatury cia³a, normalizacjê parametrów

gazometrii krwi. Leczenie kontynuowano

przez 5 tyg., uzyskuj¹c dawkê dobow¹

1 mg/kg masy cia³a, a dawkê ca³kowit¹ ok.

2 g. Mimo poprawy stanu klinicznego pa-

cjenta nie stwierdzono resorpcji zmian za-

palnych w obrazie radiologicznym. W trak-

cie leczenia zanotowano 2 epizody hipoka-

lemii, wymagaj¹ce do¿ylnego podania

potasu, nie stwierdzono wzrostu klirensu kre-

atyniny. Pacjent zosta³ wypisany do domu

z zaleceniem kontynuacji leczenia itrakona-

zolem w dawce 2 razy 0,2 g. Po 2 mies.

pacjent zosta³ ponownie przyjêty do szpita-

la i zmar³ po krótkotrwa³ej hospitalizacji. Ja-

ko przyczynê zgonu stwierdzono progresjê

nowotworu i nawrót aspergillozy. 

Mieszane zaka¿enie grzybicze

Aspergillus fumigatus i Candida ke-

fyr zosta³o stwierdzone u pacjenta

z krótkotrwa³ym epizodem neutrope-

nii indukowanej chemioterapi¹ z po-

wodu raka p³askonab³onkowego p³u-

ca. Diagnoza zosta³a oparta na obra-

zie radiologicznym klatki piersiowej

i wyhodowaniu grzybów z pop³uczyn

oskrzelowych i p³ynu op³ucnowego

W leczeniu zastosowano amfoterycy-

nê B, itrakonazol i czynnik wzrostu. 

S³owa kluczowe: zapalenie p³uc,

grzybiczy, neutropenia. 

A case of pulmonary Aspergillosis and

Candidosis in the patient with short-

-term chemotherapy induced neutro-

penia is described. Diagnosis was ba-

sed on X ray picture and isolation of

Aspergillus fumigatus and Candida

kefyr in bronchial lavage and pleural

fluid. Amphotericin B, itraconazol and

filgrastim were used for treatment. 

Key words: pneumonia, fungal, neu-

tropenia. 
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Mieszane zaka¿enie grzybicze
u chorego na raka p³uca
i z krótkotrwa³ym epizodem
neutropenii 
Mixed fungal infection in the patient with short-term 

chemotherapy induced neutropenia
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OMÓWIENIE 

Przedstawiono pacjenta z epizodem neu-

tropenii po 2. cyklu chemioterapii, zastoso-

wanej w leczeniu raka p³askonab³onkowego

p³uca prawego. Pocz¹tek neutropenii praw-

dopodobnie wyst¹pi³ w 4.–6. dobie od che-

mioterapii z normalizacj¹ poziomu leukocy-

tów w 9.–10. dobie. Zaka¿enie rzadko jest

powik³aniem krótkotrwa³ej neutropenii i naj-

czêœciej ma etiologiê bakteryjn¹ [1]. W przy-

padku pacjenta z takim wywiadem wyst¹-

pienie nowych zmian zapalnych w mi¹¿szu

p³ucnym oraz brak reakcji na leczenie an-

tybiotykiem o szerokim dzia³aniu wskazuje

na zaka¿enie grzybicze. Wyhodowanie

Aspergillus spp. z plwociny oraz obraz kli-

niczny stanowi³y wskazanie do zastosowa-

nia amfoterycyny. Stwierdzono zaka¿enie

Candida spp. na podstawie 2 kryteriów [2]: 

��izolacji Candida spp. z 2 ró¿nych miejsc

(pop³uczyn oskrzelowych, p³ynu op³ucno-

wego), 

��izolacji Candida spp. z ja³owego miejsca.

P³yn op³ucnowy zosta³ pobrany w mo-

mencie wykonania nak³ucia, przed za³o-

¿eniem drenu. 

Wyniki badañ serologicznych we krwi

w kierunku antygenów grzybiczych by³y

ujemne, co mo¿na t³umaczyæ m.in. nisk¹

czu³oœci¹ oznaczania antygenu Candida, do-

bowymi fluktuacjami antygenu Aspergillus [3,

4]. Leczeniem z wyboru zaka¿enia grzybi-

czego u pacjenta z neutropeni¹ jest amfote-

rycyna, a leczenie aspergillozy powinno

trwaæ co najmniej 5–6 tyg. [5]. Mimo osi¹-

gniêcia ³¹cznej dawki amfoterycyny 2 g,

2 mies. po zakoñczeniu terapii dosz³o do na-

wrotu zaka¿enia, które ³¹cznie z progresj¹

nowotworu by³o przyczyn¹ zgonu pacjenta.

Czynniki wzrostu nie powinny byæ stosowa-

ne w przypadku epizodu krótkotrwa³ej neu-

tropenii [6], ale mog¹ skutecznie wspoma-

gaæ leczenie towarzysz¹cego zaka¿enia. 
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Fot. 1. Obraz radiologiczny klatki piersiowej przed podaniem chemioterapii. Niedodma p³ata dolnego i œrodkowego 

Fot. 2. Obraz radiologiczny klatki piersiowej przy przyjêciu do szpitala. Nowe zmiany zapalne w górnym p³acie prawego

p³uca, p³yn w prawej jamie op³ucnej
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