Pulmonologija ir alergologija

Intersticiniy plauciy ligy radiologinés
diagnostikos principai

PRINCIPLES OF RADIOLOGICAL DIAGNOSIS OF INTERSTICIAL LUNG DISEASE

VYTAUTE BUROVIENE, JURGITA ZAVECKIENE
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoninés Kauno kliniky Radiologijos klinika

Santrauka. Intersticinés plauciy ligos (IPL) — tai grupé jvairios etiologijos plauciy, jungiamojo audinio ir sisteminiy
ligy, pazeidzZianciy plauciy intersticiumg. Nepakites intersticiumas radiologiniais tyrimo metodais dazniausiai
nematomas dél labai mazy struktiry dydziy. Sergant IPL, intersticiumas sustoréja ir gali biiti vertinamas vaizdi-
niais tyrimo metodais. Kompiuteriné tomografija — tai radiologinis metodas, kuriuo gali biiti vertinami antrinés
skiltelés strukturiniai pokyciai. Radiologiné IPL diagnostika remiasi IPL poZymiy nustatymu bei pokyciy isplitimo
jvertinimu ir daznai yra sudétinga, nes jvairios etiologijos intersticinés ligos pasireiskia radiologiniais poZymiais
ir jy deriniais, kurie budingi daugeliui ligy. Tiksli IPL diagnozé yra konstruktyvaus tarpdisciplininio bendradar-
biavimo rezultatas.

Reiksminiai ZodZiai: intersticinés plauciy ligos, radiologiné diagnostika, didelés skiriamosios gebos kompiuteriné
tomografija.

Summary. Interstitial lung diseases encompasses a large number of disorders that are characterised by various
types of injury to the interstitium. Normal lung interstitium is usually not visible on CT or radiography. Diffuse
lung diseases cause thickening of interstitium that can be evaluated radiologically. The diagnosis of diffuse lung
disease are based on the recognition of abnormal radiological findings on high resolution computed tomography and
evaluation of theirs distribution It is often hard to make an accurate radiologic diagnosis, because the radiologic
features of various diseases overlap and are not specific enough. Diagnosis of interstitial lung disease is a result of
multidisciplinary approach.

Key words: interstitial lung diseases, radiology, high resolution computed tomography.

IVADAS

Intersticinés plauciy ligos (IPL), kartais vadinamos
difuzinémis plauciy ligomis - tai grupé jvairios eti-
ologijos plauciy, jungiamojo audinio ir sisteminiy
ligy, pazeidzianciy plauciy intersticiuma (1 lentelé).
Intersticiumas sudaro plauciy stroma, alveoliy, plauciy

1 lentelé. Dazniausios intersticinés plauciy ligos

kapiliary bazines membranas, pertvaras tarp pirminiy
ir antriniy skilteliy bei uzpildo tarpalveolinius tarpus,
sudaro peribronchovaskulinj ir perilimfatinj audinj.
Nepakites intersticiumas radiologiniais tyrimo meto-
dais dazniausiai nematomas dél labai plony struktary,
pvz., nepakitusios tarpskiltelinés pertvaros storis yra

Zinomos etiologijos intersti- Sisteminiy ligy israiska

Idiopatinés intersticinés pneumonijos

cinés ligos

» Rukymo, dulkiy, dujy ir dimy
sukeltos

« Hipersensityvinis pneumo-
nitas

« Pneumokoniozés (asbestozé,
silikozé, metalozés, angliaka-
siy pneumokoniozé, kt.)

« Toksinis, vaisty sukeltas

« pneumonitas (amiodaronas,
metotreksatas, bleomicinas,
nitrofuranai, sulfosalazinas,
karbamazepinas, statinai ir kt.)

« Jonizuojamoji spinduliuoté

- Infekcijos

Granuliominés ligos (sarkoidoze,
Langerhanso histiocitozé)
Navikinés ligos (limfoproliferaciniai
ligos, metastazés, limfangitas)
Vaskulitai

Paveldimos ligos (neurofibroma-
tozé)

Autoimuninés ir jungiamojo au-
dinio ligos (vilkligé, reumatoidinis
artritas, sisteminé sklerozé, anki-
lozuojantis spondilitas, Sjogreno
sindromas ir kt.)

Amiloidozé

Alveoliné proteinozé

« Létinés fibrozuojancios IIP (jprastiné intersticiné
pneumonija,

+ nespecifiné intersticiné pneumonija)

« Uminés ir poamés IIP (kriptogeniné organizuo-
janti pneumonija,

+ Uminé intersticiné pneumonija)

- Deskvamaciné intersticiné pneumonija

+ Respiracinis bronchiolitas—intersticiné plauciy
liga

« Limfoidiné (limfocitiné) intersticiné pneumonija

« Pleuroparenchiminé fibroelastozé

« Kombinuota plauciy fibrozé ir emfizema;

«+ Neklasifikuojama idiopatiné intersticiné pneu-
monija
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~ 0,1 mm. Sergant IPL pazeidimas pasireiskia lasteline
infiltracija ir (arba) bestruktario matrikso hiperpro-
dukcija, dél to intersticiumas sustoréja ir gali bati
vertinamas vaizdiniais tyrimo metodais.

Sios ligos dazniausiai pasireiskia vyresnio arba
vidutinio amziaus asmenims nespecifiniais kliniki-
niais pozymiais: dusuliu fizinio kravio metu, sausu
kosuliu, kartais kar$¢iavimu, kurie neretai siejami su
zinomomis gretutinémis ligomis. Tiksli radiologiné
IPL diagnostika neretai yra sudétinga, nes jvairios
etiologijos intersticiniy ligy (1 lentelé) radiologinis
vaizdas — poZymiai ir jy deriniai, kurie badingi dau-
geliui ligy. Be to, svarbu prisiminti, jog sergant ta
pacia liga, jos radiologiné iSraiska gali buti skirtinga,
priklausomai nuo ligos eigos, pazeidimo laipsnio,
gydymo ir gretutinés patologijos. Amerikos Kratinés
draugijos ir Europos respiratology draugijos 2002 m.
ir 2013 m. sutarimai pazymi, kad nustatyti galutine
diagnoz¢ jmanoma ne visada [1].

Diagnozés nustatymas — tai dinaminis procesas
ir pasitaiko atvejy, kai diagnozé kei¢iama, atsiradus
naujiems duomenims arba sgsajoms. Klinikiniai ir
anamnestiniai duomenys labai svarbts vaizdiniuose
tyrimuose matomy poky¢iy interpretacijai, o tiksli IPL
diagnozé dazniausiai yra konstruktyvaus tarpdiscipli-
ninio bendradarbiavimo rezultatas.

RADIOLOGINIAITYRIMO METODAI

Rentgenograma yra lengvai prieinamas, pigus ir
dazniausiai atliekamas radiologinis tyrimas. IPL dia-
gnostikai rentgenografijos jautrumas ir specifiskumas
daznai nepakankamas, taciau tai neabejotinai pasi-
rinkimo metodas atrankiniam paciento tyrimui, ypac
esant gretutinei patologijai ($irdies nepakankamumas,
imunosupresinés bukleés ir kt.), komplikacijy diagnos-
tikai (infekcija, pneumotoraksas, hidrotoraksas ir kt.)
ir neretai ligos eigai jvertinti (sarkoidoze, vaskulitas,
konsolidacijos apimtis ir kt.). Tyrimo privalumas -
nedidelé apsvita ir pakankamai daznos kontrolés bei
poky¢iy dinamikos vertinimas, kuris neatsiejamas nuo
vaizdy saugojimo ir perdavimo galimybiy uztikrinimo.

Kompiuteriné tomografija (KT) yra pasirinkimo
metodas difuziniy plauciy ligy diagnostikoje ir Zymiai
pagerina klinikinés ir histopatologinés diagnozés
jautruma ir specifiSkuma [1]. KT - tai vienintelis ra-
diologinis vaizdinis tyrimo metodas, kuriuo gali bati
vertinami antrinés skiltelés struktariniai poky¢iai.
Didelés skiriamosios gebos KT (DSGKT) vaizduose
galima jvertinti vos 0,3 mm siekiancias struktaras.
IPL diagnostikai tyrimas atliekamas be intraveninio
kontrastavimo, rekomenduojama tariné metodika
apzvalgos laukui (angl. field of view - FOV) apimant
tik plaucius. Gauti tyrimo vaizdai rekonstruojami
DSGKT algoritmais: plonais pjaviais ir mazu zingsniu
(<2 mm, dazniausiai 0,625-1,25 mm) taikant specia-
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lius (sharp) rekonstrukcinius parametrus. Diagnosti-
niai daugiaplokstuminiy rekonstukcijy vaizdai verti-
nami parenchiminiame lange (C -500-(-800) HV; W
1300-1800 HV) bei taikant specifinius vaizdy analizés
programinés jrangos paketus, kuriais galima i$ryskinti
didziausio intensyvumo projekcijas (MIP) bei oringu-
mo pokycius iSryskinancig maziausio intensyvumo
(MinIP) projekcija. Kontroliniai tyrimai turéty bati
atliekami taikant mazy arba ypa¢ mazy doziy DSGKT
(30 mAs) [2, 3]. Kartais atskiry poky¢iy diferenciacijai
naudojamos papildomos KT metodikos, pvz., fibrozés
ir tranzitorinio pritemimo nugarinése dalyse diferen-
ciacijai tyrimas atliekamas ir pacientui gulint ant pilvo.
Smulkiyjy kvépavimo taky pazeidima rodanciy ,,oro
spasty” jvertinimui taikomas skenavimas iskvépus.

RADIOLOGINIAI IPL POZYMIAI

IR VAIZDY ANALIZE

Intersticiumo sustoréjimas salygoja baziniy mem-
brany, intraskilteliniy ir tarpskilteliniy pertvaréliy
bei peribronchovaskulinio ir perilimfatinio audinio
iSryskéjima — pagrindinius IPL radiologinius pozy-
mius. Radiologiniy poky¢iy spektras labai jvairus, ji
lemia intersticiumo pazeidimo laipsnis, pobudis ir
lokalizacija bei sindromy derinys arba galimos gre-
tutinés patologijos salygoti poky¢iai. Radiologiniy
vaizdy analizés algoritmas IPL diagnostikai remiasi
pagrindiniais principais: nustatyti pokyc¢ius ir i$skirti
vyraujancius radiologinius pozymius, jvertinti pokyc¢iy
i$plitima ir i§sidéstyma, nustatyti galimus pozymiy de-
rinius, sudarancdius ligy grupéms buadingus sindromus.
Pazymeétina, jog diferencinei diagnostikai neretai itin
svarbu jvertinti skiriamuosius, t. y. tam tikroms ligoms
nebudingus poZymius.

Pagal lokalizacijg intersticiumas gali buti skirstomas
i centrinj (asinj), apsupantj bronchovaskulinj medj,
parenchiminj, kuris supa plauc¢iy parenchima, ir pe-
riferinj, su pleura besiribojantj intersticiuma (1 pav.).

Vyraujanti pazeidimo lokalizacija, vertinama pagal
poky¢iy iSsidéstyma antrinéje skilteléje ir visame plau-
tyje KT asiniuose ir vainikinés plok§tumos vaizduose,
gali buti vienas i$ diferencinei diagnostikai labai svar-
biy pozymiy [4] (2 lentelé).

Tinkliniai pokyciai yra dazniausiai IPL atvejais ran-
damas radiologinis pozymis. Tai jvairaus dydzio tinkla
primenancios pie$inio deformacijos, matomos dél
sustoréjusio ir iSry$kéjusio centrinio intersticiumo bei
intraskilteliniy ir tarpskilteliniy pertvaréliy. Tinkliniai
poky¢iai blina jvairaus pobudzio (lygus, mazguotas,
netolygus, 2 pav.) ir apimties, neretai susij¢ su zidiniais
ir kitais IPL pozymiais (3 lentelé). Poky¢iy i§sidésty-
mas plauciuose (lokalas ar difuziniai, simetriski ar
netaisyklingai i$sidéste, vyraujantys vir§utiniuose arba
apatiniuose plauciy laukuose) taip pat gali rodyti ligos
kilme, pvz., tinkliniai poky¢iai vir§utiniuose laukuose
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2 lentelé. Diferenciné intersticiniy plauciy ligy diagnostika pagal vyraujancia intersticiumo pazeidimo lokalizacijq

Centrinis Parenchiminis Periferinis
- Sarkoidozé « Karcinomatozinis limfangitas «+ Karcinomatozinis limfangitas
«+ Karcinomatozinis limfangitas, limfoma . Sarkoidozé « Sarkoidozé
« Kriptogeniné organizuojanti pneumonija | « Silikozé + Asbestozé
- Edema + Hipersensityvinis pneumonitas - ldiopatiné plauciy fibrozé
- NSIP, JIP + Neurofibromatozé + Reumatoidinis plautis
- Silikozé, angliakasiy pneumokoniozé « Vaisty sukeltas pazeidimas - Sisteminé sklerozé
« Vaskulitas

3 lentelé. Tinkliniy pokyciy diferenciné diagnostika

Lygus Mazguotas Netolygus

« Plauciy edema, plauciy veny oklitziné liga - Sarkoidozé + Fibrozé (korys)

- Karcinomatozinis limfangitas, limfoma - Karcinomatozinis limfangitas, | - Sarkoidozé

« Amiloidozé, alveoliné proteinozé, hemoragijos limfoproliferacinés ligos + Asbestozé

« Erdheim-Chester liga « LIP, amiloidozé (retai) « Derinys su intersticine edema

4 lentelé. Korio tipo piesinio deformacijy priezastys

1P NSIP Kitos

- IPF « Fibrozinio tipo idiopatiné NSIP + Asbestozé

+ Jungiamojo audinio ligos + NSIP, turinti Zinoma priezastj + Medikamenty toksinis poveikis
+ NSIP kaip HP komponentas - Sarkoidozé (retai)

Parenchiminis

labiau budingi sarkoidozei, apatiniuose —

(intralobulinis) Centrinis jprastinei intersticinei pneumonijai.
intersticiumas (centrilobulinis) Tempimo bronchektazés ir bronchio-
Parenchiminis intersticiumas lektazés - tai bronchy ir bronchioliy

spindziy issiplétimas, sglygotas aplinkinio
intersticiumo fibrozés (3 pav.) [5]. Bronchy
sienelés dazniausiai netolygios, netaisyklin-
Centrinis (peribron- 808 €igos (primena kamsciatraukj), taCiau
chovaskulinis) néra uzdegimo pozymiy (ryskaus sieneliy
intersticiumas sustoréjimo arba turinio spindziuose).
Kartu esant ir korio tipo piesinio defor-
macijoms, jtariama jprastiné intersticiné
pneumonija (IIP). Siy deformacijy nesant,
diferenciné diagnostika platesné — nespe-
1 pav. Plaudio intersticiumas cifiné intersticiné pneumonija (NSIP),
sarkoidozé, hipersensityvinis pneumonitas
C (HP). Bronchektaziy lokalizacija taip pat
gali rodyti jy kilme, pvz., bazaliai, simetris-
kai periferijoje i§sidésciusios bronchektazés
su aplinkinémis ,,matinio stiklo“ zonomis -
daznas NSIP pozymis, ypac sergantiesiems
jungiamojo audinio ligomis. Pazymétina,
jog bronchektazés rodo negriztamuosius
. poky¢ius, tuo tarpu bronchiolektazés gali
‘ I-# i$nykti, t. y. poky¢iai gali bati griztamieji
¥ [5].

Svarbu prisiminti, jog vien oringo bron-
cho spindzio diferencijavimas néra bron-
chektazés kriterijus, batina vertinti bron-
choarterinj indesa, laipsni$ka broncho siau-

(interlobulinis)
intersticiumas

Periferinis
(subpleutinis)
intersticiumas

Antriné skiltelé

: o
2 pav. Tinklinés plauciy piesinio deformacijos: A - lygios (NSIP), B -
netolygios (fibrozinio tipo NSIP), C - mazguotos (limfangitinis naviko
plitimas)
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réjima, spindziai matomi ir parapleuraliai,
kur normaliai jy identifikuoti nepavyksta.
Sumazéjusio oringumo (,matinio stiklo®)
parenchimos fone gali buiti gerai matomi
nepraplite subsegmentiniai bronchai (iki
3 mm) ir skiltelinés bronchiolés (1 mm).

Korio tipo piesinio deformacija rodo
negrijztamajg parenchimos destrukcija,
kuri budinga jvairiy IPL galutinei stadijai
(4 lentelé) [5]. DSGKT budingas vaizdas:
subpleurinés greta viena kitos, daznai
sluoksniais ir grupémis igsidésciusios 3-10
mm dydZio oringos cistos, primenancios
korj (3 pav.). Kartu dazniausiai matomos
ir tempimo bronchektazés bei tinklinio
tipo pieSinio deformacijos. Esant $iam
poky¢iy deriniui, plauc¢iy audinio korétu-
mas dazniausiai yralemiamas diagnostinis
pozymis, jam esant, DSGKT teigiama prog-
noziné verté nustatant jprastine intersticine
pneumonijg (JIP) siekia 90-100 proc. ir
daugeliu atveju padeda i$vengti plauciy
biopsijos [1, 6]. Korétuma svarbu atskirti
nuo bronchektaziy ir bronchiolektaziy, ki-
tos kilmés cisty, emfizemos [7]. [IP vaizdas
dazniausiai siejamas su idiopatine plauciy
fibroze (IPF) [8] Svarbu nepamirsti, kad
korio tipo deformacija yra JIP badingas
pozymis, taciau JIP ir IPF néra sinonimai
[9, 10]. Patologijos, galincios sglygoti korio
tipo piesinio deformacijas pateikiamos 4
lenteléje. JIP poky¢iai didesni bazaliai, o
NSIP, HP atveju kraniokaudalinis gradi-
entas nebuidingas.

Zidiniai - tai lokalas iki 3,0 cm dydZio
(iki 3 mm dydzio vadinami mikrozidiniais)
mazesnio oringumo ploteliai [5]. Zidiniai
gali bati gerai ir blogai riboti, solidiniai
ir ,matinio stiklo“ intensyvumo - sub-
solidiniai. Solidiniai zidiniai budingesni
sarkoidozei, silikozei, hematogeninéms
metastazéms, limfoidinei intersticinei
pneumonijai (LIP); subsolidiniai — HP, jvai-
rios etiologijos bronchiolitui, Langerhanso

"a

3 pav. Korio tipo ir j jas panasios piesinio deformacijos: A - tempimo
bronchektazés ir bronchiolektazés, B, C - korio tipo piesinio deformaci-
jos (lIP), D - korio neformuojanti cisting, tinkliné deformacija (fibrozinio
tipo NSIP / létinis HP)

Tarpskiltelines
pertvarélés

Pleura

Antrine
skiltelé

4 pav. Zidiniy issidéstymas: A - centrilobulinis (centrinéje skiltelés da-
lyje), B - perilimfatinis (pagal peribronchovaskulinius pluostus ir (arba)
pleura ir (arba) tarpskiltelines pertvaréles), C - atsitiktinis

5 pav. Zidiniai: A - centrilobuliniai, subsolidiniai (HP), B - atsitiktinio
issidéstymo solidiniai ir subsolidiniai (miliariné tuberkuliozé), C - pe-
rilimfatiniai solidiniai (sarkoidozé)

lasteliy histiocitozei. Diferencinei diagnostikai svarbu
jvertinti zidiniy i$plitima ir i$sidéstyma plauciuose
(virSutinés, apatinés dalys, pavieniai arba grupémis,
klasteriais) bei jy i§sidéstyma antrinéje plaucio skilte-
léje (perilimfatinis, centrilobulinis, atsitiktinis (4 pav.).

Pastarasis skirstymas rodo pokycius sukélusios
ligos patofiziologija: perilimfatiniai zidiniai badingi
granuliominéms intersticinéms ligoms, limfine siste-
ma plintan¢ioms ligoms, atsitiktinis zidiniy i$sidés-
tymas budingas hematogeniskai plintantiems (arba
pirminiam) navikams ir infekcijoms, centrilobuliniai
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zidiniai - smulkiyjy kvépavimo taky ir kraujagysliy
pazeidimo pozymis (5 lentelé, 5, 6 pav.). Zidiniai plau-
¢iuose gali buti issidéste lokaliai, vyrauti virsutiniuose
plauciy laukuose arba gali bati vienodai pasiskirste
visame plote.

Plauciy audinio oringumo sumazéjimas skiriasi
savo intensyvumu - galimos ,,matinio stiklo ir kon-
solidacijos zonos. ,,Matiniu stiklu® priimta vadinti
DSGKT vaizduose matomas sumazéjusio oringumo
zonas, kuriose dar galima i$skirti plauc¢iy kraujagysles
ir bronchy sieneles, tuo tarpu konsolidacija — dides-
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5 lentelé. Zidininiy poky¢iy charakteristikos

Pulmonologija ir alergologija

Perilimfatinis iSsidéstymas

Centrilobulinis iSsidéstymas

Atsitiktinis iSsidéstymas

- I3sidéste palei bronchovaskulinius
pluostus (sarkoidozé)

ir (arba) .

« Parapleurinis issidéstymas (sarkoidozé,
LIP, limfoproliferacinés ligos)

ir (arba)

niu uzpildyti sp

Centrinéje antrinés skiltelés dalyje, iki 1,0 cm
dydzio, nesiekia tarpskilteliniy pertvary

Formuoja,sprogstancia sakele” (endobronchinis
infekcijos plitimas, aspiracija, bronchiolitai, turi-

niai embolai, hematoheninis plitimas)

+ Centrilobuliniai ir perilimfa-
tiniai Zidiniai infekcija, he-
matogeninés metastazeés,
limfine sistema plintancios
ligos (reciau)

+ Histiocitozé

indziai, bronchiolektazés, naviki-

- Tarpskiltelinése pertvarélese (limfan-
gitinis naviko plitimas, limfoprolifera-

cinés ligos, LIP, amiloidozé)

arba

tozé, virusiné infekcija, aspiracija

« Neformuoja,sprogstancios Sakelés” (HP, respira-
cinis bronchiolitas, Langerhanso Igsteliy histioci-

6 lentelé. Oringumo sumazéjimas. Diferenciné diagnostika pagal ligos

7 lentelé. Cistiniy plauciy pokyciy priezastys

trukme

Pirminés cistinés Antriniai cistiniai
Uminés Létinés ligos pokyé¢iai
« Edema « Hipersensityvinis pneumonitas « Langerhanso laste- | « Cistinés ir korio

Difuzinis alveolinis pazei-
dimas, Gminio respiracinio
distreso sindromas, Gminé
intersticiné pneumonija
Infekcijos

Hemoragijos
Hipersensityvinis
pneumonitas

Uminé eozinofiliné

« Respiracinis bronchiolitas — intersti-
ciné plauciy liga

» Deskvamaciné pneumonija

« Intersticiné p neumonija (NSIP, retai
1IP)

+ Navikas

« Organizuojanti pneumonija

- Limfocitiné intersticiné pneumonija

- Eozinofiliné pneumonija (étiné)

liy histiocitozé

- Limfocitiné inters-
ticiné pneumonija

+ Limfangioleiomio-
matozeé (be (arba
su) tuberozinés
sklerozeés)

« Sjogreno sindro-
mas

» Neurofibromatozé

tipo piesinio
deformacijos,
atsiradusios dél
fibrozés

« Plauciy parenchi-
mos laceracija

» Pneumatocelés
(Pneumocystis
pneumonija)

« Cistinés bron-

pneumonija - Egzogeniné lipodiné pneumonija
« Umus pospindulinis « Alveoliné proteinozé
pneumonitas - Sarkoidozé

chektazés

6 pav. Centrilobuliniai zidiniai: A - subsolidiniai, nefo

»Sprogstancios Sakelés” (HP), B - solidiniai, formuojantys,sprogstancia

Sakele” (endobronchinis tuberkuliozés plitimas)

nio tankio poky¢iai, kai nekontrastuoty kraujagysliy
i$skirti nepavyksta. [5] ,Matinio stiklo“ oringumo
sumazéjimas rodo pokyc¢ius uz tyrimo galimybiy
riby. PoZymis néra specifiskas ir gali bati alveoliy,
intersticiumo arba misraus pazeidimo israiska [11].
Konsolidacijos ir ,,matinio stiklo“ zonos siejamos
su aktyvia liga arba griztamaisiais poky¢iais, taciau
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8 lentelé. ,Grindinio” poZzymio diferenciné
diagnostika

Uminés eigos Létinés, poumeés
eigos
- Uminé intersticiné | - Alveoliné
pneumonija proteinozé
- Plauciy edema « |IP,NSIP
- Hemoragijos « Hipersensityvinis
+ Pneumonija pneumonitas
(pneumocystis « Organizuojanti
carinii, virusiné) pneumonija
« Umine . Létiné eozinofiliné
eozinofiliné pneumonija
pneumonija . Lipoidiné
. - Uminis pneumonija
rmuojantys ospindulinis « Adenokarcinoma
pneumonitas

»matinis stiklas“ rodo grjztamaja liga tik tada, kai pa-
zeidimo plote néra fibrozés pozymiy. [12]. Diferenciné
»matinio stiklo® ir konsolidacijos diagnostika plati ir
persidengianti. ,,Matinio stiklo® intensyvumo poky-
¢iai labiau budingi HP, deskvamacinei pneumonijai;
respiraciniui bronchiolitui — intersticinei plauciy ligai,
NSIP; konsolidacija: organizuojanciai pneumonijai,
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7 pav. ,Matinio stiklo” intensyvumo oringumo sumazéjimas: A - tai-
syklingo i$sidéstymo peribronchovaskuliariai (sisteminé raudonoji
vilkligé); B - netaisyklingo iSsidéstymo peribronchovaskuliariai (NSIP),
C - homogeniska zona virsutiniame plauciy lauke (toksisky diimy in-

haliacija)

8 pav. Konsolidacija: A - nehomogeniska,
iSsidésciusi daugiau periferijoje (sisteminé
raudonoji vilkligé), B - dominuojantis peri-
bronchovaskulinis iSsidéstymas (NSIP)

9 pav. DSGKT ,oro spastai”: A- jkvépus oringumas tolygus. B - iSkvépus islieka hiperinfliuoti (mazZesnio tankio) plotai

(hipersensityvinis pneumonitas)

létinei eozinofilinei pneumonijai, navikiniams poky-
¢iams [13, 14] (7 ir 8 pav.).

Diferenciacijai svarbu zinoti ligos trukme (timiné
arba létiné), rikkymo, medikamenty vartojimo anam-
neze, gretutines ligas (6 ir 7 lentelés). Ne maziau
reik§mingas ir radiologinio vaizdo kitimas dinamikoje.

Padidéjusio oringumo priezastys labai jvairios,
pagrindinés — emfizema (centrilobuliné, paraseptaliné
ir panlobuliné), pirminés cistinés plauciy ligos (retos)
ir antriniai cistiniai poky¢iai (7 lentelé) [15].

Plauciy cistos — aiskiai ribotos oringos, turincios plo-
ng sienele (dazniausiai 1-2 mm, retais atvejais gali buti
ir iki 4 mm storio), dazniausiai apvalios, ta¢iau gali buti
ir netaisyklingos formos. Cistas gali imituoti bronchek-
tazés, kurias atskirti padeda KT vaizdy rekonstrukcijos
skirtingose plokstumose, taip pat bulos — skirtingai nuo
cisty, ju sienelé labai plona, ne visada i§skiriama. Poky-
¢iy vyravimas virsutiniuose plauciy laukuose budingas
centrilobulinei emfizemai, Langerhanso lasteliy histio-
citozei, apatinése dalyse — cistiniams ir korio tipo po-
ky¢iams, esant IIP, difuzinis: limfangiolejomiomatozei,
parapleuraliai, daugiau vir§utinése dalyse — paraseptali-
nei emfizemai ir kt. Strukttirinése skiltelése sutrikus oro
pasisalinimui per kvépavimo takus, i$ryskéja skilteline
struktiirg atitinkancios padidéjusio oringumo zonos,
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geriausiai matomos iskvépimo fazés DSGKT vaizduose,
vadinamos ,,oro spastais” (9 pav.) Sis netiesioginis smul-
kiyjy kvépavimo taky obstrukcijos pozymis badingas
bronchiolitams, HP, nebadingas JIP [12, 16].

Mozaikiniai plau¢iy oringumo pokyciai - besi-
kaitaliojantys skirtingo (sumazéjusio ir (arba) pa-
didéjusio, ir (arba) normalaus) oringumo ploteliai.
Mozaikos vaizdas budingas IPL, smulkiyjy kvépavi-
mo taky, kraujagysliy (mozaikiné perfuzija) ligoms.
DSGKT vaizduose svarbu atskirti, kurios sritys yra
pakitusios — padidéjusio ar sumazéjusio oringumo.
Panasiai atrodancius pokycius gali salygoti netolygiai
i$sidésciusios ,,matinio stiklo“ zonos (sglygotos hipo-
perfuzijos arba jvairios etiologijos infiltracijos), taip
pat kaip ir hiperinfliuoti ,,oro spasty“ ploteliai greta
nepakitusio plau¢iy audinio. Siuos poky¢ius atskirti
padeda KT tyrimas pacientui iskvépus (mazy doziy
KT). Kraujagyslinés kilmés (létinei plauciy emboli-
jai), infiltracinéms ligoms ,,oro spastai“ nebudingi.
Mozaikos vaizdas, susidedantis i§ padidéjusio, su-
mazéjusio ir normalaus oringumo ploteliy, badingas
HP poZymis.

Kartais mozaikinis pazeidimas netiksliai interpre-
tuojamas vertinant netolygiai i$reiksta grindinio
(angl. crazy-paving) vaizda. Sis pozymis i$ryskéja
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sustoréjus tarpskiltelinéms ir intraskiltelinéms pert-
varéléms ,,matinio stiklo“ fone ir budingas alveolinei
proteinozei, lipoidinei pneumonijai, iminei silikozei ir
kt. IPL, pazeidzianc¢ioms intersticiumg ir parenchimag
(8 lentelé) [16].

APIBENDRINIMAS

IPL - heterogeniska radiologine israiska pasizyminti
plauciy ligy grupé. Radiologiniai pozymiai arba jy
deriniai kiekvienai ligai gali baiti jvairas ir daznai ne-
specifiniai, matomi daugelio ligy atveju. Radiologinei
IPL diagnostikai labai svarbu ne tik atpazinti budin-
gus patologiniy pokyc¢iy pozymius, bet jvertinti ir jy
i$sidéstymo pobudj plauciuose, atsizvelgiant j funkcija
bei skilteling anatomijg. Tai padeda diferencijuoti in-
tersticines plauciy ligas, atskirti jas nuo kitos kilmeés
poky¢iy, taciau lemiamas vaidmuo intersticiniy ligy
diagnostikoje tenka konstruktyviam multidisciplininés
komandos darbui.
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