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Santrauka. Straipsnyje aptariami pagrindiniy radiologiniy tyrimy vaizdy pozymiai diferencijuojant kvépavimo nepakankamumo
priezastis esant grésmingiems plauciy pazeidimams: URDS, plauiy arterijos embolijai su infarktpneumonija, pneumotoraksui
ir hemotoraksui, kratinés traumai. ApraSoma létiniy plauciy ligy radiologinio vaizdo poZymiai, priklausomi nuo ligos trukmeés,

salygojantys létinj kvépavimo funkcijos nepakankamuma.

IVADAS

Kvépavimo nepakankamumas (KN) — tai patologiné buklé,
kai kvépavimo organai negeba pakankamai kraujo jsotinti
deguonimi ar pasalinti anglies dioksido ir taip neuztikrina
adekvacios oksigenacijos ir ventiliacijos [1]. KN diagnos-
tika yra paremta kompleksiniu klinikiniy, laboratoriniy,
funkciniy ir radiologiniy tyrimy vertinimu. Taciau kai ku-
riais, ypa¢ Gminio kvépavimo nepakankamumo, atvejais
tiksli ir laiku atlikta radiologinio vaizdo interpretacija ligo-
niui gali bati lemtinga. Pagrindiniai radiologiniai tyrimai,
naudojami KN diagnostikoje, yra plauciy rentgenografija
ir kompiuteriné plauc¢iy tomografija, nes jie padeda ne-
invaziniu budu greitai jtarti KN sukélusia priezastj bei
stebéti ligonio bukle. Radiologiniai tyrimai itin svarbas
aminio KN priezasc¢iy diagnostikai, ypa¢ aminio respi-
racinio distreso sindromo, taip pat nustatant trauminiy
poky¢iy apimtj. Radiologinio vaizdo kitimas progresuojant
letinéms fibroze sukelian¢ioms plauciy ar sisteminéms li-
goms taip pat gali turéti jtakos laiku pritaikyti tinkama
gydymo taktika. Straipsnyje aptariami ir dazniausiy létiniy
ar sisteminiy plauciy ligy, sukelianc¢iy KN, radiologinés
diagnostikos ypatumai.

UMINIS RESPIRACINIO DISTRESO SINDROMAS
Uminis respiracinio distreso sindromas (URDS) yra sunki

plauciy pazeidimo forma, lemianti apie 50 proc. mirtin-
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gumga [2]. URDS - tai difuzinis alveoliy pazeidimas, su-
trikdantis alveoliy ir kapiliary laiduma, dél to i alveoles
ir intersticinj audinj priplasta kraujo plazmos baltymuy,
skyscio bei neutrofily ir gali susiformuoti negrjztama al-
veoliy membrany hialinizacija, fibroziniai antriniy plauciy
skilteliy poky¢iai.

Radiologiniams tyrimams tenka labai svarbus vaidmuo
URDS diagnostikoje. Kartotinés kratinés lastos rentgeno-
gramos (KR) padeda teisingai jtarti URDS diagnoze pa-
cientams, kuriems pasirei$kia budingi URDS Kklinikiniai
pozymiai, rasti ar patvirtinti ikiklinikines URDS kom-
plikacijas bei stebéti pirminiy radiniy progresavima ar
regresavima. KR matomas vaizdas priklauso nuo URDS
stadijos, taciau paprastai yra tipiskas nepriklausomai nuo
ji sukélusios priezasties [3]. Tuo tarpu kompiuteriné to-
mografija (KT) padeda jvertinti gretutiniy ligy fona, poky-
¢iy, nustatyty KR, apimtj, apibrézti URDS priezastj, tiks-
lig pazeistos plauciy parenchimos lokalizacija bei atlikti
kiekybine plauciy audinio bei kvépuojamojo tirio analize
[4-6]. Pastaruoju aspektu KT yra labai placiai naudojama
URDS diagnostikoje ne tik klinikiniais, bet ir moksliniais
tikslais [3].

Eksudacinéje, arba uminéje, fazéje (1-7 dienos) pir-
mosiomis 24 val. paprastai kriitinés rentgenograma bina
be pokyciy ar matyti pradiné nezenkli infiltracija (1 pav.).
Taciau per kitas 24-72 val. pastebimi ryskas pokyciai,
KR atrodantys kaip oro bronchogramos su intersticiniais
susiliejanciais infiltratais (intersticine edema) (2 pav.). I§
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2 a. b pav. Tos pacios ligonés kartotinése kratinés rentgenogramose rodyklémis pazymeti
rySkéjantys intersticiniai, perivaskuliniai pokyciai

1 pav. 60 mety ligonés, sergancios sisteminiu
ANCA vaskulitu, pirminéje kratinés rentgeno-
gramoje rodyklémis pazyméta neryski abipusé

plauciy parenchimos infiltracija

pradziy pokyciai matomi aplink plau-
¢iy Saknis, véliau isplinta j periferines
dalis dazniausiai abipus ir simetriskai
[4]. Sj vaizdg svarbu atskirti nuo kar-
diogeninés plauciy edemos, kuriai, be
jau minéty poky¢iy, budingas skystis
pleuros ertméje, kardiomegalija bei ti-
pinés Kerli (pertvary linijos) [7]. Kla-
sikinis URDS vaizdas KT yra apibudi-
namas kaip tankiy skirtumai priekio
nugaros kryptimi, vadinamas gravi-
tacijos gradientu: ryskiausiais plauciy
audinio sutankéjimas matomas uz-
pakalinése dalyse, priekinése dalyse
matomas normalus paluciy audinys,
o tarp jy — jsiterpiantis ,matinio sti-
klo“ plotas. KR vertinant vaizda galvos
kojy kryptimi plauciy apatinése daly-
se matomas didéjantis plauciy audinio
tankis, o vertinant kvépavimo takus —
paplatéje bronchai [8]. Proliferacinéje
stadijoje (8—14 dieny) kratinés rent-
genogramose paprastai vaizdas islieka
toks pats kaip pradinése stadijose. Kar-
tais gali iSrysketi stambus isplite tinkli-
niai patamséjimai, kurie rodo susifor-
mavusius fibrozinius poky¢ius, taciau
jie gali bati griztami. Sioje stadijoje
rentgenogramose labai svarbu stebéti
papildomai atsirandancius patamsé-
jimus, kurie gali padéti jtarti plauciy
infekcija [4]. KT tyrimo metu prolifera-
cinéje stadijoje matomi nehomogeniski
netaisyklingi ,matinio stiklo“ plotai bei
sustoréjusios tarpskiltelinés pertvaros,
supancios acinusus [8].

Jeigu pacientas iSgyvena umiaja
stadija, fibroziniy pokyc¢iy (membra-
ny hialinizacijos), arba vélyvosios, sta-
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dijos (>15 dieny) metu KR matomas
isliekantis arba progresuojantis edemos
vaizdas su ,matinio stiklo“ fone ryske-
janciais retikuliniais ir perivaskuliniais
poky¢iais [4]. KT vaizduose URDS hia-
linizacijos stadijoje matomas negrjz-
tamai pakites netaisyklingos korinés
deformacijos plauciy piesinys, ,mati-
nio stiklo“ fone ryskéjancios antrinés
trakcinés bronchektazés, sustoréjusios
kraujagysliy sienelés bei galimos jvai-
rios komplikacijos: skyscio pleuros ar
perikardo ertméje sankaupos, pneumo-
toraksas ir kt. (3 pav.) [8, 9].

PLAUCIU ARTERIJOS
TROMBINE EMBOLIJA

Plauciy arterijos trombiné embolija
(PATE) - plauciy arterijos ar jos $aky
okliuzija trombu, sutrikdanti jvairios
apimties plauc¢iy audinio kraujotaka ir
sukelianti aminj kvépavimo funkcijos
nepakankamuma [1]. Diagnoze nusta-
tyti sudétinga, bet svarbu, nes, laiku
nediagnozavus PATE, ligoniy mirsta-
mumas siekia iki 30 proc., tuo tarpu
skubiai nustacius diagnoze ir skyrus
tinkama gydyma antikoaguliantais, jis
zenkliai sumazéja — iki 2—8 proc.
Ligonis tirti pradedamas jverti-
nant klinikinés PATE tikimybe pagal
klinikiniy bei laboratoriniy tyrimy (D-
dimerai) rodmenis, taciau, esant net
menkiausiai rizikai, visada atliekami
radiologiniai tyrimai: plauciy arteriju
KT angiografijos tyrimas, susvirkstus
intraveninés kontrastinés medziagos.
Uminés PATE pozymiai KT vaizduose

gali buti labai jvairas: plauciy arteri-
ju spindyje matomi kontrastinés me-
dziagos prisipildymo defektai, kuriuos
apteka kraujas, visiSkas spindzio uzkimsi-
mas, trombas, su kraujagyslés sienele for-
muojantis smaily kampa, pliduriuojantys
trombo komponentai, issiplétes krauja-
gyslés spindis, desiniojo skilvelio perkro-
vos ir plautinés hipertenzijos pozymiai
(desiniojo skilvelio issiplétimas, tarpskilve-
linés pertvaros islinkimas j kaire, plautinio
kamieno skersmuo >29 mm). DidZiausia
reik$me radiologiniai tyrimai turi diagno-
zuojant grésminga PATE salygota plauciy
infarktine pneumonijg, placius hipoventi-
liacijos defektus (nekaupiancios kontrasti-
nés medziagos pleisto formos konsolidaci-
jos ar ,,matinio stiklo“ zonos periferijoje)
(4 pav.).

Létinés PATE pozymiai KT vaiz-
duose matomi kaip pasieniniai trom-
bai, formuojantys buka kampa su
kraujagyslés sienele, linijiniai ar netai-
syklingi prisipildymo defektai krauja-
gysliy spindyje, netolygiai sustoréjusi
plauciy arterijos sienelé, lokaliai su-
siauréjes kraujagyslés spindis ar dali-
né okliuzija, susiauréjes kraujagyslés
skersmuo, kalcinatai plauciy arterijy
sienelése, geografinis (mozaikinis)
plauciy parenchimos vaizdas dél ne-
tolygios perfuzijos, randiniai pokyciai,
diskinés reflektorinés atelektazeés peri-
ferinése plauciy dalyse po persirgtos
infarktinés pneumonijos, deSiniojo
skilvelio perkrovos pozymiai, plauti-
nés hipertenzijos pozymiai [10].

Daugelio uzsienio autoriy tyrimy
analizés duomenimis, daugiasluoksnés
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KTA jautrumas ir specifiSkumas diagno-
zuojant PATE yra atitinkamai 53-100
proc., 81-100 proc. [11]. Taigi plauciy
arterijy KTA $iuo metu yra tiksliausias ir
tinkamiausias radiologinis tyrimo meto-
das ankstyvai PATE diagnostikai.

PNEUMOTORAKSAS,
HEMOTORAKSAS

Itariant pneumotoraksa pirmos eilés
tyrimas visada yra KR, nes jis grei-
tas, skleidziantis maza jonizuojancia-
ja ap$vita, neinvazinis ir nebrangus,
suteikiantis apzvalginés informacijos
apie jtariama patologija. Tac¢iau KT
yra daug jautresnis tyrimas aptinkant
spontaninio pneumotorakso priezastj
(plauciy emfizema, bulas, kratinés sie-
nos deformacijas), ypa¢ svarbus diagno-
zuojant mazos apimties pneumotoraksa
[12, 13]. KR pneumotorakso poZymiai:
visceraliné pleura matoma kaip plona
balta linija, uz kurios subpleuriné juos-
ta be plauciy piesinio; galimas plaucio
kolapsas, tarpuplautis neturéty buti
pastumtas, nebent pasireiskia jtampos
pneumotoraksas, traumos atveju gali
buti poodiné bei tarpuplaucio emfize-
ma, paluciy audinyje matyti nevienodo
tankio netaisyklingos parenchimos kon-
tuzijos zonos [14] (5 pav.).
Hemotorakso KR pozymiai: bukas
kostodiafragminis kampas, horizon-
talus skyscio ir oro pavirsius, sunkiai
diferencijuojama diafragma, tacdiau
atskirti hemotoraksa nuo kito pobu-
dzio skyscio pleuros ertméje KR yra
praktiskai nejmanoma [15]. Skyscio
pleuros ertméje tankio pokycius pa-
deda atskirti tik kratinés lastos KT,
kurios vaizduose vidine aparato sis-
tema iSmatavus pokyciu zong, krau-
jas baina apie +35 +70 +90 HU tankio
(priklauso nuo suskystéjimo). Be to,
KT aptinka kur kas mazesnj skysc¢io
kiekj pleuros ertméje negu KR [16].

LETIN] KVEPAVIMO

NEPAKANKAMUMA
SALYGOJANTI PLAUCIU FIBROZE

Plauciy fibroze (PF) gali lemti skir-
tingos priezastys, skatinancios jungia-
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3 a, b pav. Tos pacios ligonés kratinés rentgenogramoje ryskéjanti intersticiné plauciy edema
(a) ir kompiuterinéje rentgenogramoje — netaisyklingos korinés deformacijos plauciy piesinys,
,matinio stiklo” fone ryskéjancios antrinés trakcinés bronchektazés, sustoréjusios kraujagysliy

sienelés (b)

4 a, b pav. 46 mety dustancios ligonés KT vaizdai: minkstyjy audiniy lange rodyklémis pazy-
métos obturuotos segmentinés plauciy arterijos $akos (a); rodyklemis pazymeéta nekaupianti
kontrastinés medziagos subliuskusi parenchima — abipusé infarktpneumonija (b)

mojo audinio kaupimasi plauciuose.
PF yra skiriama j zinomos kilmés,
dazniausiai salygota sisteminiy jun-
giamojo audinio ligy ar sukelta pul-
motropiniy toksiniy medziagy po-
veikio, ir idiopatine [1]. PF diagnozé
grindziama klinikinés eigos, plauciy
audinio biopsijos bei radiologiniy ty-
rimy duomenimis. Pagrindinis radi-
ologinis tyrimas, padedantis jtarti PF
ir stebéti jos progresavima yra krati-
nés lastos KT. Jos vaizduose matomi
budingi pozymiai: ankstyvose stadi-
jose — ,matinio stiklo“ vaizdas (daz-
nai néra specifiskas), véliau — retiku-
liniai ir cistiniai pokyciai, tempimo
(trakcinés) bronchektazés, suardyta

koriné plauciy piesinio deformacija,
dél netolygaus tarpskilteliniy pertva-
ry sustoréjimo (6 pav.). Radiologiniy
tyrimy duomenys daznai priklauso
nuo ligos trukmeés bei ja sukélusios
priezasties, todél dazniausiai PF nu-
statoma tik progresuojant ligai vé-
lyvose stadijose, Zenkliai pablogéjus
kvépavimo funkcijai, nes KR pozy-
miai iSryskéja daug véliau nei KT
tyrimo vaizduose [17-19]. Todél KT
stebéti ligonius, sergancius sistemi-
némis ar kitomis ligomis, salygojan-
¢iomis fibrozinius plauciy pokycius
ir létinj kvépavimo funkcijos nepa-
kankamumag, daug naudingesné nei
keleta karty kartojamos KR.
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6 a, b pav. Dustantis 68 mety ligonis po plauciy vézio gydymo: pospinduliné priesakniné
plauciy fibrozé kratinés rentgenogtamoje (a) ir kompiuterinéje tomogramoje (b)

5 pav. 28 mety kratinés trauma patyrusio ligonio
kompiuterinéje tomogramoje rodyklémis pazyme-
tas pneumohemotoraksas, kontuzijos zonos

APIBENDRINIMAS

Radiologiniai tyrimai kai kuriais iminio (URDS, PATE,
traumos atvejai) ar létinio (progresuojancios létine fi-
broze sukeliancios ligos) KN atvejais vaidina i$skirtinai
svarby vaidmenj ne tik nustatant KN priezastj, bet ir
vertinant ligos eiga bei prognoze. Pastaruoju metu KT
yra vienas svarbiausiy plaudiy neinvaziniy diagnostiniy
tyrimy, nes $iuolaikiné daugiasluoksnés KT aparatara
greitai ir tiksliai padeda gauti detalios informacijos
apie plauciy audinio bukle aminiy ligy atvejais, be to,
skleidzia zenkliai mazesne nei iki $iol jonizuojanciaja
aps$vita, todél pasizymi mazesniu kenksmingumu. KR
dazniausiai naudojama pirminiam apzvalginiam jverti-
nimui bei ligos tolesnés eigos stebéjimui, bet jos diag-
nostiné verté jvairiais KN atvejais daug mazesné nei
daugiasluoksnés KT.

VALUE OF RADIOLOGICAL IMAGING IN CASES OF THE RESPIRATORY
INSUFFICIENCY

LAIMA DOBROVOLSKIENE, DOVILE BUDRIUNAITE
LUHS MA CLINIC OF RADIOLOGY

Keywords: respiratory insufficiency, radiological imaging.

Summary. The article discusses the main radiological methods of investigation diffe-
rentiating features in images of respiratory failure causes at threatening lung disorder —
ARDS, pulmonary embolism with infarction, pneumothorax and hemothoray, thoracic
trauma. It also describes important signs in radiological images of chronic lung disease
depending on the duration of the diseases, which result is chronic respiratory failure.
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