Pulmonologija ir alergologija

Uminiy plauciy infekcijy radiologinés
diagnostikos principai
PRINCIPLES OF DIAGNOSTIC IMAGING OF ACUTE PULMONARY INFECTIONS

JURGITA ZAVECKIENE, VYTAUTE BUROVIENE
LSMU MA Radiologijos klinika

Santrauka. [vairios plauciy infekcijos yra viena dazniausiy klinikiniy situacijy, lemianéiy pacienty bukle, gydymo plang ir baigtis,
taip pat yra viena svarbiausiy mirtinguma bei mir§tamuma didinanciy priezasciy jvairiose serganciyjy grupése. Plauciy infekcijy
diagnostika - vienas dazniausiy klinikinés radiologinés diagnostikos praktikoje keliamy uzdaviniy. Vaizdiniai tyrimo metodai
yra svarbi §ios patologijy grupés diagnostikos dalis, o anksti atpazinti ir kryptingai interpretuoti jy poZymiai svarbus jvertinant
ligos sukéléjus bei pasirenkant racionaly gydyma. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti dazniausius ir bidingiausius radiologinius
plauciy infekcijy poZymius bei jy derinius, atsizvelgiant j anatominius ir patofiziologinius uzdegiminiy procesy aspektus.
Reik$miniai ZodZiai: infekcija, konsolidacija, rentgenografija, kompiuteriné tomografija.

Summary. Pulmonary infections are not only among the most common clinical situations, encountered in outpatient and
inpatient clinical care, that have high impact on patient health status, treatment and outcomes, but also a source of high morbidity
and mortality. Imaging plays an important role in establishing the diagnosis of pulmonary infection, which is one of the most
common tasks in routine radiologic imaging. Early recognition and correct interpretation of radiologic signs and patterns can
suggest a causative infectious agent and have impact on choosing specific treatment. The objective of this article is to discuss

common radiologic signs and patterns of pulmonary infection, in relation to the anatomic and pathophysiologic factors.
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IVADAS

Ivairios plauciy infekcijos yra viena dazniausiy klini-
kiniy situacijy, lemianciy pacienty buikle, gydymo plana
ir baigtis, taip pat yra viena svarbiausiy mirtinguma bei
mir$tamumga didinanciy priezasciy jvairiose serganciy-
ju grupése [1]. Ilgéjant gyvenimo trukmei, tobuléjant
serganciyjy onkologinémis ir sisteminémis ligomis
gydymui bei priezitrai, kartu populiacijoje daugéjant
vyresnio amZiaus ir jvairiy imuninés sistemos sutri-
kimy turin¢iy Zzmoniy bei intensyvéjant migracijos ir
globalizacijos procesams, kinta $iy infekcijy paplitimas
ir pasirei$kimas. Plauciy infekcijy diagnostika — vienas
dazniausiy klinikinés radiologinés diagnostikos prak-
tikoje keliamy uzdaviniy. Vaizdiniai tyrimo metodai
yra svarbi $ios patologijy grupés diagnostikos dalis,
o anksti atpazinti ir kryptingai interpretuoti jy pozy-
miai svarbiis jvertinant ligos sukéléjus bei pasirenkant
racionaly gydyma. Dazniausiai ligos diagnostikai ir
eigos vertinimui naudojama rentgenografija (RG).
Kompiuterinés tomografijos (KT) diagnostinés gali-
mybés daugeliu atveju neabejotinai didesnés, taciau
KT neturéty biiti pirmojo pasirinkimo metodas. Batina
jvertinti pastarojo tyrimo pagrjstuma, atsizvelgiant ir j
reik§mingai didesne ap$vita, j susijusiy resursy panau-
dojimg. Sio straipsnio tikslas — apzvelgti dazniausius ir
budingiausius radiologinius plauciy infekcijy pozymius
bei jy derinius, atsizvelgiant j anatominius bei patofi-
ziologinius uzdegiminiy procesy aspektus.
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OPTIMALUS RADIOLOGINIS TYRIMAS

Plauciy infekcijy diagnostikai gali bati naudojami
jvairas radiologiniai tyrimo metodai. Daugeliu atvejy
pasirinkimo metodas yra paprasta, pigi ir lengvai
prieinama RG, kuri daznai suteikia pakankamai
svarbios informacijos. Dél galimybés tyrimag atlikti
ne tik specializuotame kabinete, bet ir portatyviais
aparatais Intensyviosios terapijos arba kituose sky-
riuose, sunkios buklés pacientams, kuriems taikomos
sudétingos gydymo arba priezitiros priemonés (pvz.,
dirbtiné plauciy ventiliacija, dializé ir t. t.), $is metodas
dazniausiai yra optimalus ne tik ligos diagnostikai, bet
ir jos dinamikai jvertinti. Svarbus RG privalumas —
nedidelé su tyrimu susijusi ap$vita. KT tyrimas gali
suteikti daugiau detalios informacijos apie tiriamos
srities poky¢ius nei RG ir daznai taikomas plauciy
infekcijy diagnostikoje. Pasirenkant KT tyrimg, itin
svarbu jvertinti jo pagristuma, atsizvelgiant j tikéting
papildomos informacijos diagnosting verte bei jos
reik§me gydymo plano korekcijoms konkreciu atveju.
Svarbu atkreipti démesj j KT tyrimo metu pacientui
tenkancia kelis Simtus karty didesne jonizuojamosios
spinduliuotés dozg, kontrastiniy medziagy sukeliamus
poveikius bei su tyrimu susijusius kastus.

Pasirenkant vaizdinj tyrimo metoda bei interpre-
tuojant radinius, labai svarbu jvertinti infekcijos
sukeliamy uzdegiminiy procesy patofiziologija ir su
ja susijusig patomorfologiniy poky¢iy dinamikg. Sie
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procesai paaiskina klinikoradiologine disociacija,
kurios budingas pavyzdys — pneumonija sergan¢iam
pacientui atlikus kontrolines RG, nepaisant kliniskai
geréjancios buklés, nustatoma neigiama radiologiniy
poky¢iy dinamika (1 pav.). Arba kliniskai budingais
pozymiais pasireiSkianéios plauciy infekcijos atveju
atliktoje RG poky¢iy nenustatoma. Nejvertinus ligos
trukmeés, laiko intervalo tarp atliekamy vaizdiniy
tyrimy, gretutinés patologijos ir kity veiksniy, tokia
situacija neretai lemia pertekliniy tyrimy atlikimg ir
skubotg arba nepagrijsta gydymo korekcija.

Atsakyti j esminius klausimus: ,,Ar yra plaudiy in-
fekcija?®, ,Koks sukéléjas?®, ,, Kokios komplikacijos®,
kartais sudétinga dél nagrinéjamos patologijos pato-
fiziologiniy savitumy ir patomorfologinés jvairovés.
Radiologiniai plauciy infekcijy pozymiai savaime
néra specifiniai ir daznai nustatomi neinfekciniy ligy
atvejais, tac¢iau neretai kryptingai interpretuojami
pozymiy deriniai btina kliniskai reiksmingi ir leidzia
jtarti infekcijos sukéléja, ligos forma arba reik$min-
gai susiaurinti diferencinés diagnostikos spektra.
Skirtingy mikroorganizmy sukeltos infekcijos gali
pasireiksti panasiai, o to paties sukéléjo infekcija gali

1 pav. Kriitinés rentgenogramos sergant Streptococcus
pneumoniae sukelta pneumonija: A - pirma ligos para;
B - trecia para gydant. Progresuoja visos kairiojo plaucio
apatinés skilties konsolidacija, atsirado skyscio pleuros
ertméje; tuo tarpu klinikiné dinamika - teigiama
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prasidéti skirtingais pozymiais (2 pav.). Pazymeétina,
jog radiologiniai pozymiai turi bati vertinami kartu
su klinikiniais ir kryptingais anamnezés duomenimis
bei laboratoriniy tyrimy rezultatais.

RADIOLOGINIAI INFEKCIJY POZYMIAI

Konsolidacija rentgenogramose apibaidinama kaip
pritemimas, KT vaizduose matoma kaip audinio su-
tankéjimas, kuriame neisryskéje kvépavimo taky ir
kraujagysliniy elementy konttirai, yra dazniausiai pasi-
reiskiantis plauciy infekcijy pozymis [2]. Konsolidacija
labai budinga streptokoky, mikoplazmy, chlamidijy,
klebsieliy sukeltai visuomenéje jgytai ir pseudomony,
zarnyno lazdeliy sukeltai nozokominei, su dirbtine
plauciy ventiliacija susijusiai pneumonijai (3 pav.).

Konsolidacijos terminas apibendrina patomorfolo-
ginius poky¢ius, kurie vaizdiniuose tyrimuose matomi
labai jvairiai: atskirais susiliejanciais Zidiniais ir stam-
besniais, daznai blogai ribotais, netaisyklingos formos
plotais, kurie dinamikoje pleciasi, susilieja, gali plisti i$

B

2 pav. Kratinés rentgenogramos sergant Mycoplasma pneu-
moniae sukelta pneumonija: A - sumazéjusio oringumo,
intersticiniy pokyciy ir peribronchinés konsolidacijos pozy-
miai desiniojo plaucio vidurinéje skiltyje; B - nespecifiniai
piesinio pokyciai abipus, lokalus konsolidacijos plotas
kairiojo plaucio apatinéje skiltyje (,apvalioji pneumonija“)
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vieno segmento j kita, apimti visg skiltj (4 pav.). Daz-
nai konsolidacija matoma jau po 12 val. nuo klinikos
pradzios, ta¢iau dél individualiy mikroorganizmo ir
makroorganizmo savybiy $is pozymis gali iSryskéti per
3-4 dienas buvusio sumazéjusio oringumo (,,matinio
stiklo®) fone.

»Matinis stiklas“ - sutankéjusj arba mazesnio
oringumo audinj, kuriame isryskéje kraujagysliniai
elementai ir kvépavimo takai, apibiidinantis terminas,
dazniausiai vartojamas KT radiniams interpretuoti.
Bronchopneumonijos atveju, kai infekcinis pazeidi-
mas plinta nuo pazeisty smulkesniy kvépavimo taky,
budingas konsolidacijos rysys su bronchovaskuliniu
pluostu, $aknies struktiiromis. Skirtingas pozymiy
i$plitimo, homogeniskumo, apimties ir kity savybiy
derinys neretai leidZia nustatyti konkrecius sukéléjus.

Konsolidacija, ,matinis stiklas“ - tai bendri termi-
nai, apibaidinantys daugybe ligy ir patologiniy bukliy,
kuomet alveoliy sieneliy intersticinis audinys sustoréja,

3 pav. Kriitinés rentgenograma: desiniojo plaucio vidurinés
ir apatinés skilties konsolidacija. Bakteriné pneumonija.

tampa matomos normos atveju esancios, tac¢iau nevi-
zualizuojamos struktiros, o alveolés prisipildziusios
tankesniy medziagy (kraujo, skyscio, puliy, lasteliy, ne-
struktarinio uzpildo) (5 pav.). Dél plauciy anatominiy
savybiy ir juose vykstanciy patofiziologiniy poky¢iy Sie
labai budingi infekcijai poZymiai turi bati skiriami kity
tuo paciu metu galinciy pasireiksti patologijy konteks-
te, pavyzdziui, jtariant galimg infekcijg plauciy edemos
arba pulmonito fone (1 lentelé). Konsoliduoto plauciy
audinio ir gretimy neoringy struktary riba dél panasiy
rentgeno spinduliy sugerties savybiy rentgenogramose
iSnyksta - tai vadinama silueto pozymiu (6 pav.).
Orinés bronchogramos - oro prisipilde kvépavimo
taky spindziai, kurie iSry$kéja dél aplinkinés parenchi-
mos sutankéjimo. Tai labai budingas bakterinés infek-
cijos pozymis [2]. Kita vertus, orinés bronchogramos
skiriamos nuo limfomy, plau¢iy adenokarcinomy,
neobstrukciniy atelektaziy atvejais. Bronchy spin-
dziams prisipildzius turinio, orinés bronchogramos

4 pav. Krutinés rentgenograma. Intersticiniai pokyciai,
netolygiai sumazéjes oringumas abipus virSutinése daly-
se, nedidelés apimties konsolidacija plauciy virSutinése
skiltyse. Pneumocystis carinii infekcija

5 pav. Konsolidacija: A - KT parenchiminis langas, asinis vaizdas: desiniojo plaucio apatinés skilties konsolidacija (¥)
su sustoréjusiomis tarpskiltelinémis pertvaromis (horizontali rodyklé), orinémis bronchogramomis (vertikali rodyklé),

solidacija (*) su orinémis bronchogramomis (rodyklés). Bakteriné pneumonija; C - priekiné kratinés rentgenograma:
nehomogeniska konsolidacija (*) su orinémis bronchogramonmis, susiliejantys Zidiniai ir ,matinio stiklo” plotai. Pneu-
mocystis carinii infekcija
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iSnyksta, o KT vaizduose gali bati matomos mukozinés
bronchogramos - turinio prisipilde bronchy spindziai
konsolidacijos fone.

Sprogstancios $akelés (angl. tree-in-bud) pozymis
dazniausiai rodo dél patologiniy poky¢iy isryskéjusius
normos atveju nematomus smulkiuosius kvépavimo
takus. Prisipilde paliy, gleiviy, skysciy arba lgsteliy
jie tampa matomi oringoje aplinkinéje parenchimoje.
KT vaizduose matomi i$ryskéje smulkesniy bronchy
eiga atitinkantys linijiniai ir tinkliniai poky¢iai su
dauginiais centrolobuliniais Zidiniais bei badingomis
nepakitusiomis subpleurinémis zonomis. Kartais
tapatinamas su tuberkuliozine infekcija, $is poZymis
néra specifinis ir pasireiskia bet kurios bakterinés,
grybelinés, parazitinés ir virusinés infekcijos atveju,
labai badingas infekcinio bronchiolito, aspiracijos,
reciau: folikulinio bronchiolito, panbronchiolito,
létiniy uzdegiminiy procesy, cistinés fibrozés arba
adenokarcinomos atvejais [3-5]. Reciau pasitaiko
kraujagyslinés kilmés ,,sprogstanti $akelé“ — embo-

6 pav. Kriitinés rentgenogramos: A — masyvi desiniojo
plaucio konsolidacija (*) su iSreikStomis orinémis bron-
chogramomis (rodyklé); B - po 10 dieny: apatinése dalyse
konsolidacijos intensyvumas padidéjo, tarpskiltinés pleu-
ros dislokacija rodo apimties sumazéjima (infiltracijos ir
atelektazés derinys) - homogeniskas pritemimas susilieja
su Sirdies kontiiru - tai silueto pozymis (*¥)
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lizacijos navikinémis masémis arba egzogeninémis
medzZiagomis iSraiska [5-7].

Diseminacija (i$sisé¢jimas) — tai radiologinis sin-
dromas, rodantis zidiniy i$plitimg plaudiuose nepri-
klausomai nuo priezasties. Apibudinant poky¢ius,
dazniausiai nurodomas ir zidiniy dydis. Terminas
»miliariné diseminacija“ kartais suprantamas kaip
tuberkuliozés israiska, tac¢iau neturéty buti tapatinamas
tik su $ia patologija. Tai pozymis, nusakantis dauginiy
panasaus (<3 mm) dydzio atsitiktinai i§sidés¢iusiy
zidiniy i$plitimg abiejuose plauciuose (8 pav.) [2].
Miliariné diseminacija budinga tuberkuliozei, histo-
plazmozei, kokcidiomikozei, dazniausios neinfekcinés
priezastys: naviko metastazés, egzogeninés medziagos
kraujotakoje, sarkoidozé [7-9].

KT multiplanariniy rekonstrukcijy vaizduose isski-
riamas maitinancios kraujagyslés pozymis, matomas
kaip apie zidinj einancios arterijos arba aiskios poky¢iy
zong drenuojancios venos [10]. Dazniausiai $is po-
zymis rodo plauciy periferijoje matomo zidinio arba

7 pav. Infekcinis bronchiolitas: A - kriitinés rentgenograma:
sustoréjusios bronchy sienelés, peribronchiniai poky¢iai;
B - KT koronariné rekonstrukcija: ,sprogstancios Sakelés”
pozymis
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8 pav. KT asinis vaizdas, parenchimos langas. Miliariné
diseminacija. Tuberkuliozé

9 pav. KT asinis vaizdas, tarpuplaucio langas, po intraveni-
nio kontrastavimo: sustoréje, intensyviis pleuros lapeliai
(rodyklé), tarp jy skystis (¥) ir oras, plaucio atelektazé ir
orinés bronchogramos, sumazéjusi apimtis (#) - fibroto-
raksui biidinas pozymiy derinys

konsolidacijos zonos tiesioginj rysj su kraujotaka ir
infekcijos arba kitos patologijos iSplitimg hematogeni-
niu keliu [11]. Tai septinei embolizacijai labai budingas
radinys, ypac tais atvejais, jei susijes su skirtingo dydzio
yranciais zidiniais arba subpleuriniais plei$to formos
konsolidacijos ploteliais, halo (aureolés) pozymiu,
taciau gali bati matomas ir metastaziy, vaskulity, ar-
terioveniniy fistuliy atveju [12].

Plauciy infekcijy atveju dazniausiai nustatomi pleu-
ros pokyciai — sustoréjimas ir tarpskiltiniy plysiy
dislokacija. Visceraliné ir parietaliné pleura normos
atveju radiologiniuose vaizduose neatskiriamos.
Uzdegiminio proceso metu pleura sustoréja, inten-
syviai kontrastuojasi, tarp lapeliy susikaupes skystis
juos atskiria, gali susiformuoti apribotos skyscio, oro
sankaupos. Poky¢iai gerai matomi KT vaizduose - tai
daznas, tadiau nespecifinis parapneumoninio pleurito
ir empiemos pozymis (9 pav.), taip pat randamas navi-
kiniy ligy, hemotorakso atveju, po buvusiy chirurginiy
intervencijy.
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10 pav. Abscedavimo pozymiai: A - KT asinis vaizdas po
kontrastavimo j vena, tarpuplaucio langas. DeSiniojo plau-
cio vidurinés skilties konsolidacijos fone matoma Zemesnio
tankio zona su oro intarpais; B - to paties paciento krutinés
rentgenograma: konsolidacijos fone prie tarpskiltinio ply-
Sio mazesnio intensyvumo zona

Tarpskiltinés pleuros padéties jvertinimas rentge-
nogramose konsolidacijos atveju neretai lemiamas
pozymis, atskiriant atelektaze (hipoventiliacija) nuo
infiltracijos. Tarpskiltinio ply$io i§sigaubimo pozymis
ir konsoliduota skiltis - tai pozymiy derinys, budingas
visuomenéje jgytai, ypac¢ klebsielinei, streptokokinei
pneumonijai, neretai leidziantis rentgenologiskai jtarti
audinio nekroze.

Plauciy audinio nekroze¢, pneumonijos atveju
iSryskéjusj irimag ir ertmiy formavimasi aiskiai rodo
netolygus audinio tankis KT tyrimo vaizduose [13]. Sis
pozymis iSryskéja atliekant KT tyrimg su intraveniniu
kontrastavimu. Nekrozés sritys nesikontrastuoja ir
iSlieka zemo tankio aplinkinés kontrastuotos konso-
liduotos parenchimos fone (10 pav.). Kartais sunku
atskirti subpleuriniy zony nekrozeg ir skyscio sankaupas
pleuros ertméje - tai dazniausiai rodo absceso forma-
vimasi ir siejama su ilgesne hospitalizacijos trukme.

Irimu (kavitacija) nusakomas ertmiy formavimasis,
$iuo atveju infiltruoto audinio fone. Ertme vadinamas
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11 pav. KT asinis vaizdas, parenchimos langas: A - We-
generio granulioma kairiojo plaucio apatinéje skiltyje;
B - Zidiniai su ertmémis, metastazés

patologinis lokalus oringas intarpas konsoliduotame
plaucio audinyje be (arba su) skysc¢io-oro pavir§iumi
ir badingas pulingai arba kazeozinei nekrozei [2].
Abscedavimas labai buadingas Staphylococcus aureus,
gramneigiamai ir anaerobinei infekcijai; kazeoziné
nekrozé budinga mikobakterinei infekcijai [12]. Irimas
daznas ir angioinvazyvios grybelinés infekcijos (asper-
giliozés, mukormikozés) radiologinis pozymis. Svarbu
nepamirsti, jog irimas ne visada rodo infekcija ir gali
buti naviky, infarkto, Vegenerio granuliomatozés, pos-
pindulinio, cheminio (aspiracija) audinio pazeidimo
pozymis (11 pav.).

Skyscio-oro pavirsius radiologiniuose vaizduose
matomas abscedavimo, empiemos, bronchopleuriniy
fistuliy atvejais (12 pav.). Plauciy abscesai budingi
jau minétos septinés embolijos, stafilokokinés arba
Klebsiella pneumoniae infekcijos bei aspiracinés pneu-
monijos atvejais. Jy nustatymas daznai lemia gydymo
ir paciento prieziiros plano korekcijas [14].

»Akmeny grindinio“ pozymis yra KT vaizduose
matomo tinklinio intersticiumo pazeidimo ir skirtingo
tankio sumazéjusio oringumo (,,matinio stiklo®) bei
konsolidacijos ploteliy derinys. Rentgenogramose
vaizdas labai budingas nehomogeniskai susiliejanciai
infiltracijai (13 pav.) Sis pozymis daZniausiai siejamas
su alveolinés proteinozés diagnoze, taciau taip patlabai
budingas Pneumocystis jirovecii, gripo ir kity infekeijy,
taip pat adenokarcinomos pasireiskimo pozymis [15].
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12 pav. Skyscio-oro pavirsius: A - KT aSinis vaizdas paren-
chiminis langas. Apatinés skilties konsolidacija, nekrozé,
storasiené ertmé su skyscio-oro pavirsiumi (*). Plaucio
abscesas; B - kratinés rentgenograma. Apribota skyscio
ir oro sankaupa desinéje pleuros ertméje (¥), aplinkinio
plaucio audinio sutankéjimas. Pleuros empiema, bron-
chopleuriné fistulé

Sig israiska salygoja alveoliy sieneliy bei tarpskilteliniy
pertvaréliy edema ir infiltracija. Radiologinio pozymio
interpretacijai labai svarbu atsizvelgti j klinikine situa-
cija, paciento imuninés sistemos bukle, ligos trukme,
kitus radiologinius pozymius bei jy dinamika (zidinius,
cistas, pneumotoraksa, apimties poky¢ius ir kt.) [16].

Halo (aureolés) pozymis — terminas nusakantis KT
vaizduose i$skiriamg subsolidinio (,,matinio stiklo®)
tankio zong aplink plaucio konsolidacijos plota, zidinj,
mase [2, 17]. Tai pozymis, kurj, kaip ir daugelj kity
radiologiniuose vaizduose matomy poky¢iy, galima
interpretuoti labai skirtingai. Halo radimas kar$¢iuo-
jan¢iam pacientui, kuriam nustatyta neutropenija,
vertinamas kaip didelé angioinvazyvios aspergiliozés
tikimybé [17]. Siuo atveju aureolé isryskéja anksti, ja
formuoja lokalios subsolidinio tankio hemoragijos,
kurias sukelia grybelio invazija. Batina prisiminti, jog
vélyvesniu infekcijos laikotarpiu $io pozymio daznis
ir diagnostinis tikslumas reik§mingai mazéja [18].
Nors pozymis ankstyvai angioinvazyviai aspergiliozei
budingas, taciau randamas ne visada, o $io pozymio
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nebuvimas siejamas su blogesniu gydymo poveikiu
[19]. Halo pozymis taip pat budingas mukormikozei,
kandidozei, ta¢iau néra iSimtinai pasireiskiantis vien
grybeliniy infekcijy atveju. Diferenciné diagnostika
plati: Pseudomonas, Herpes simplex, Ricketsia, cito-
megalovirusiné infekcija, Vegenerio granuliomatozé,
metastazés, Kaposi sarkoma.

Atvirkstinis halo, kartais vadinamas ,paukséio
lizdo® pozymis - tai konsolidacijos periferinése da-
lyse apsuptas ,,matinio stiklo® plotas. Rizikos grupés
pacientams (kauly ciulpy, organy transplantacija,
kraujo onkologinés ligos, diabetiné ketoacidozé ir
kt.) atvirkstinis halo taip pat dazniausiai siejamas su
invazyvia grybeline infekcija [20]. Atvirkstinis halo,
kai konsolidacija subsolidiniy poky¢iy sritj juosia
nepilnu Ziedu, vadinamas atolo poZzymiu (14 pav).
Literatiros duomenimis, mukormikozés tikimybé,
radus dauginius atvirkstinio halo Zidinius neutrope-
nijos atveju, didesné nei Aspergillus, ypac jei infekcija
pasireiskia nepaisant profilaktikos vorikonazoliu [20].
Sis pozymis taip pat labai biiddingas kriptogeninei
organizuojanciai ir bakterinei pneumonijai, tuber-
kuliozei, sarkoidozei, Vegenerio granuliomatozei ir
plauciy infarktui, todél akivaizdu, jog radiologiniy
poky¢iy interpretacijai batina derinti klinikinius ir
anamnezés duomenis [21].

Maziau diferencinés diagnostikos sunkumy kyla in-
terpretuojant pusménulio Zenkla - rentgenogramose
matomg kintamos padéties ir formos oro intarpa, atski-
riantj patologines mases nuo ertmés sieny. Sis pozymis
budingas angioinvazyviai aspergiliozés formai. Gydant
imunosupresinius pacientus, konsolidacijos fone
pusménulio pozymis iSryskéja dazniausiai po dviejy
savaiciy, sunormaléjus neutrofily kiekiui kraujyje ir
siejamas su gera prognoze [22]. Aspergilioma (létinés
aspergiliozés forma) su $iuo budingu pozymiu daz-
niausiai susiformuoja liekamosiose ertmése normalios
imuninés buklés pacientams, tac¢iau reikéty priminti,

jog pusménulio Zenklas néra patognominis micetomos
pozymis arba specifinis Aspergillus infekcijai [22, 23].
Oringas tarpelis gali bati yrancio naviko, Vegenerio
granuliomatozés, kresulio ertméje iSraiska. Be to, ne-

13 pav.,,Akmeny grindinio” pozymis. Alveoliné proteino-
zé: A - kratinés rentgenograma: nehomogeniska audinio
konsolidacija (*¥), orinés bronchogramos, intersticiniai
pokycdiai. B - KT asinis vaizdas. ,Matinis stiklas”, nedideli
konsolidacijos ploteliai (horizontalios rodyklés), sustore-
jusios tarpskiltelinés pertvaros (vertikali rodykle)

14 pav. KT asiniai vaizdai: A - atolo poZymis: kriptogeniné organozuojanti pneumonija; B - halo poZymis: angioinvazyvi
aspergiliozé; C - atvirkstinis halo pozymis: aktyvus granuliominis zZidinys (tuberkuliozé)
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1 lentelé. Radiologiniy pozymiy charakteristikos ir diferenciné diagnostika

Pozymis | Patomorfologija Pasireiskimas Uminis Létinis
Matinis Sustoréjusios (edema/ | Mozaikinis (obstrukcija, HP, PE, he- Stazé, edema (Sirdies, inks- | OP, HP, létiné
stiklas infiltracija) alveoliy moragija, vaisty poveikis) ty, skydliaukés nepakan- EP, AP, JIP, NSIP,
membranos Geografinis (EP) kamumas, hipoproteinozé, | Navikai
Difuzinis RDS)
Zidiniais (centrilobuliniai - infekcija, | Hemoragijos
HP, PAH) Infekcija (virusiné, Pneumo-
Derinys su konsolidacija cystis, Mycoplasma)
Halo, atolo HP, Gminé EP, IPF padmeé-
Retikulinis (edema, |IP, HP limfangi- | jimas
tas, toksinis pazeidimas) Pospindulinis pulmonitas
Konsoli- Alveoliy prisipildymas | Nehomogeniska, i$ susiliejanciy zidi- | Infekcija (Streptococcus, Limfoma
dacija skyscio, kraujo, paliy, | niy, blogai ribota — bronchopneumo- | Staphylococcus aureus, Navikai
navikiniy arba jungia- | nija (Staphylococcus, Klebsiella, Pseu- | gramneigiami sukéléjai, AP, OP, EP, NSIP
mojo audinio lgsteliy | domonas, Legionella, Streptococcus, | Pneumocystis, grybeling, Sarkoidozé
ir (arba) bestruktario gramneigiami sukeléjai, Pneumocys- | virusiné) Pospindulinis
uzpildo tis, anaerobai, tuberkuliozé) Edema (dél Sirdies, inksty pneumonitas
Zidiniais (septiné embolizacija, gra- | FN, hipoalbuminemijos,
nuliomos, adenokarcinoma, limfoma, | RDS, reakcija po transfuzi-
metastazés) jos)
Difuzinis (edema, infekcija, hemora- | Aspiracija
gijos, HP ir kt.) Infarktas
Skiltinis (pneumonija Streptococcus,
Klebsiella, aspiracija, intersticinés
ligos, navikai)
,Sikénosparnio sparnai” (edema,
pneumonija)
Atvirkstiniai,sparnai” (navikai, OP, EP,
sarkoidozeé)
Halo Zidinys/ masé apsup- | Pavienis, jvairaus dydzio (OP, pirmi- Grybeliné infekcija (angioin- | OP, HP
tas matinio stiklo (he- | niai navikai, limfoma) vazyvi aspergiliozé, Mucor, | Navikai (pirmi-
moragijos, limfostazé) | Dauginiai Zidiniai abipus (infekcija, Candida, Cryptococcus) niai ir metasta-
Atvirkéti- | Matinio stiklo zona, granuliomos) Virusiné inf. (Herpes) tiniai)
nis halo apsupta konsolidacijos M'kf’bakte'jme inf. (tuberku-
(atolo) liozé, M. avium,
Aktyvios granuliomos (Ve-
generio granuliomatozé)
Hemoragijos
Infarktai
Sprogs- SKT spindziy prisipil- Difuzinis (virusinis bronchiolitas, Bronchopneumonija Aspiracija
tanti dymas turinio (paliai, inhaliacija) (baktering, tuberkuliozés, vi- | Bronchektazés
Sakelé gleivés, kraujas) (Sub)segmentinis (bakteriné, grybeli- | rusing, grybeling, parazitiné | Cistiné fibroze
Peribronchinio intersti- | né, mikobakteriné infekcija) infekcija) Naviko plitimas
ciumo uzdegimas Bronchiolitas (respitacinis
Kraujagysliné Sakele sincitinis virusas, Myco-
(navikai, PE) plasma, daznai vaikams /
inhaliacija / BPA / rikymas)
Panbronchiolitas
Akmeny | Sustoréjusios alveoliy | Dazniausiai abipus, geografinis Infekcija (Pneumocystis, AP, sarkoidozé,
grindinys | pertvarélés ir (arba) iSplitimas (neatitinka segmentinés Mycoplasma, bakteriné, OP, NSIP,
sumazeéjusio oringumo | struktdros) virusine), Navikai
skiltelés, atribotos Edema (RDS, Sirdies nepa-
sustoréjusiy tarpskilte- kankamumas)
liniy pertvary Hemoragijos
uip
AP

Santrumpos: AP — alveoliné proteinozé; BPA — bronchopulmoniné aspergiliozé; EP — eozinofiliné pneumonija; HP - hipersensityvinis pulmonitas; |IP -
iprastiné intersticiné pneumonija; NSIP - nespecifiné intersticiné pneumonija; OP - organizuojanti pneumonija; PE - plauciy embolija; RDS - respiracinis
distreso sindromas; SKT - smulkieji kvépavimo takai; UIP - Gminé intersticiné pneumonija.
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B
15 pav. KT vaizdai, parenchimos langas: A - darinys su orin-
go pusménulio pozymiu ir aplinkine ,matinio siklo” zona.
Angioinvazyvi aspergiliozé; B - solidiniai, cistiniai zidiniai
ir ertmés su oringo pusménulio pozymiu (¥). Echinokokozé

reikéty pamirsti ir parazitiniy infekcijy: echinokokozés
(15 pav.) iSraiska plauciuose gali buti labai jvairi ir
pusménulio pozymis pasitaiko ne taip retai [24].

Dazniausiai su Aspergillus infekcija siejamas ir
»pirsty pirstinéje“ pozymis. Tai rentgenogramose
matomi bronchovaskuliniy pluosty eiga ir i$siSakojima
atitinkantys nuo $akny plintantys gerai riboti dari-
niai, dazniausiai matomi vir$utinése skiltyse [25]. KT
vaizduose diferencijuojami i$sipléte, neretai hiperden-
sinio tankio turinio prisipilde bronchy spindziai. Sis
pozymis labai budingas alerginei bronchopulmoninei
aspergiliozei (16 pav.), neretai nustatomas astma ser-
gantiems ir kortikosteroidais gydomiems pacientams,
taciau taip pat yra vienas i endobronchiniy naviky,
bronchy atrezijos, cistinés fibrozés ir bronchektaziy
diagnostiniy pozymiy.

APIBENDRINIMAS

Radiologiniai tyrimai labai svarbtis diagnozuojant
plauciy infekcijas. RG ir KT nustatomi plauciy in-
fekcijy pozymiai gali bati labai jvairas, dinamikoje
kintantys ir néra specifiniai vien infekciniam uzde-
giminiam pazeidimui. Yra radiologiniy pozymiy ir
ju deriniy, kurie labiau badingi grybelinéms infek-
cijoms. Plauciy infekcijy radiologinis vaizdas skiriasi
ne tik dél skirtingy sukéléjy, bet priklausomai ir nuo
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16 pav. Aspergiliozés iSraisSkos. Kratinés rentgenogramos:
A -, pirsty pirStinéje” pozymis, labiausiai iSreikstas kairiojo
plaucio virSutinéje skiltyje. Alerginé bronchopulmoniné
aspergiliozé. Astma; B - nehomogeniska konsolidacija (¥),
irimo ertmés (#). Uminé angioinvazyvi aspergiliozé. Imu-
nosupresija

ligos trukmeés, eigos ir imuninés sistemos btuklés, o
tai salygoja patofiziologinius ir patomorfologinius
skirtumus. Vaizdiniais tyrimo metodais nustatomy
poky¢iy kryptinga interpretacija galima tik komplek-
siskai vertinant klinikinius, laboratoriniy tyrimy ir
anamnezés duomenis.
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