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ReikSminiai zodZiai: kvépavimo taky infekcija, radiologiné diagnostika.

Santrauka. Kvépavimo taky infekcijos klinikiniai poZymiai, kaip antai kosulys, skrepliavimas, kars¢iavimas, gali pasireiksti sergant
jvairioms kvépavimo sistemos ligoms bei imituoti kitos kilmés plauciy ligas, pvz., navikinj procesa. Jtariant kvépavimo taky infekcija,
kriitinés lastos rentgenografija yra pirmos eilés radiologinis tyrimo metodas. Taciau, kai klinikiniai simptomai nelengvéja ar ligonio
buklé pablogéja, o pradinis radiologinis vaizdas kartojant rentgenogramg lieka neaiskus ar pokyciai iSplite, bitina atlikti kratinés
[astos kompiuterine tomografija (KT). Kai jonizuojanciaja spinduliuote pagrjsto KT tyrimo daryti negalima, pvz., nésciosioms pa-
cientéms arba ligoniams, alergiskiems jodo kontrastinéms medziagoms, gali bati atliekama nekenksminga magnetinio rezonanso
tomografija (MRT). Ji suteikia tg paCig informacijg kaip ir KT. Sluoksniniai radiologiniai tyrimo metodai (KT ir MRT) gydytojui klini-
cistui suteikia papildomos vertingos informacijos apie plau¢iy infekcinio pazeidimo lokalizacija ir iSplitima, apie gretimy ligy fona
ir predisponuojancius veiksnius, padeda diagnozuoti komplikacijas ir stebéti ligonio bukle gydant ir po gydymo. Radiologiniuose
vaizduose dauguma bakterinés kvépavimo taky infekcijos poZymiy yra panasis ir netipiniai, todél jy verté nedidelé. Vis délto yra
keletas specifiniy radiologiniy pozymiy (TBC, virusiné ar grybeliné infekcija), rodanciy proceso kilme, iSplitima ir komplikacijas.

APZVALGA

Kvépavimo taky infekcijos klinikiniai pozymiai, kaip an-
tai kosulys, skrepliavimas, kar$¢iavimas, gali pasireiksti
sergant jvairioms kvépavimo sistemos ligoms bei imi-
tuoti kitos kilmés plauciy ligas, pvz., navikinj procesa.
Itariant kvépavimo taky infekcija, kratinés lastos rentge-
nografija yra pirmos eilés radiologinis tyrimo metodas.
Taciau kai klinikiniai simptomai nelengvéja ar ligonio
buklé pablogéja, o pradinis radiologinis vaizdas karto-
jant rentgenograma lieka neai$kus ar pokyciai i$plite,
butina atlikti kratinés lastos kompiutering tomografi-
ja (KT). Jei jonizuojancigja spinduliuote pagristo KT
tyrimo daryti negalima, pvz., né$¢iosioms pacientéms
arba ligoniams, alergiskiems jodo kontrastinéms me-
dziagoms, gali buti atliekama nekenksminga magnetinio
rezonanso tomografija (MRT). Ji suteikia ta pacia infor-
macija kaip ir KT. Pagrindinis $io metodo trakumas —
nematyti kalcinaty: jie susilieja su sveika labai Zemo signa-
lo plauciy parenchima. Svarbiausias MRT prana$umas —
kvépavimo taky infekcijos pozymiai, kaip padidéjusio sig-
nalo infiltracijos zonos tamsioje nepakitusioje parenchi-
moje ar uzdegimo pakyciai tarpuplaucio limfmazgiuose,
iSryskéja labai anksti ir kinta greiciau nei kity radiologiniy
tyrimy vaizduose. Si savybé pagrista minimalaus proto-
ny kiekio padidéjimu ir aukstesnio signalo (SI) fiksavimu
atsiradus eksudacijai [2, 3]. Sluoksniniai radiologiniai ty-
rimo metodai (KT ir MRT) gydytojui klinicistui suteikia
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papildomos vertingos informacijos apie plauciy infekcinio
pazeidimo lokalizacija ir i$plitima, apie gretimy ligy fona
bei kvépavimo taky infekcija nulemiancius veiksnius, pa-
deda diagnozuoti komplikacijas ir stebéti ligonio bukle
gydant ir po gydymo. MRT naudinga, kai reikia pakeisti
paprasta rentgeninj tyrima ar KT, kad buty i$vengta per
didelés jonizuojanciosios spinduliuotés tais atvejais, kai ty-
rima butina daznai kartoti ar atliekant mokslinius tyrimus.

2010 metais jvykus Europos radiology kongresui
(angl. European Congress of Radiology (ECR)), Europos
kratinés vaizdy draugijos (angl. European Society of Tho-
racic Imaging (ESTI)) suvaziavimui bei Vokietijos rentgeno
asociacijos (angl. German Roentgen Society (DRG)) suva-
Ziavimui, buvo pasialyta sudaryti eksperty darbo grupe,
kuri parengty vienodus plau¢iy MRT tyrimo protokolus,
nustatyty tikslias tyrimo indikacijas bei aptarty tolesnj
plau¢iy MRT tyrimo plétojima [4, 5]. Eksperty darbo
grupé isnagrinéjo plauciy MRT taikyma urgentiniy ba-
kliy atvejais, kai batina maksimaliai sutrumpinti tyrimo
laika ir taip sudaryti salygas iterpti skubu MRT tyrima
i kasdienj darbg. Atsizvelgdama i $ias problemas, darbo
grupé nustaté bazinj plauciy ir tarpuplaucio skenavimo
protokola, kurio trukmé apie 15 minuciy, jei reikia pa-
pildomo tyrimo su intravenine kontrastine medziaga —
20-30 minudiy, ligonis turi sulaikyti kvépavima apie 20
sekundziy [5]. Radiologiniuose vaizduose, ypa¢ rentgeno-
gramose, dauguma bakterinés kvépavimo taky infekcijos
pozymiy (pvz., zidininé infiltracija, parenchimos konsoli-
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dacija ir kt.) dazniausiai esti panasas ir
netipiniai, todél jy verté nedidelé. Ta-
¢iau aukstos skiriamosios gebos plony
sluoksniy KT vaizduose vizualizuojami
smulkiausi antrinés plauciy skiltelés
elementai, todél yra keletas radiologi-
niy specifiniy pozymiy (TBC, virusiné
ar grybiné infekcija), rodanciy proceso
kilme, i$plitima ir komplikacijas [1, 6].
Radiologiniy pozymiy deriniai labai
priklauso nuo plauciy antrinés skiltelés
centrinés ar periferinés dalies pazeidi-
mo. Todél norint kuo tiksliau radiolo-
giniuose vaizduose atskirti kvépavimo
taky infekcijos pozymius, butina atsi-
zvelgti j kvépavimo taky infekcijos i$-
plitimo kelia [1, 7].

RADIOLOGINIAI BRONCHAIS
PLINTANCIOS KVEPAVIMO
TAKU INFEKCIJOS POZYMIAI

Didelés skiriamosios gebos 1-2 mm
KT skerspjaviuose esant jvairioms
bakterinéms kvépavimo taky infekci-
joms gali bati zidininé centrilobuliné
infiltracija, sprogstanciy pumpury $a-
kelés pozymis, skilties infiltracija ir
sustoréjes tarpskiltinis plysys, konso-
liduoto ploto antrinés oro bronchogra-
mos (1 pav.). Zidininé centrilobuliné
infiltracija ir sprogstan¢iy pumpury
Sakelés pozymis iSryskéja plauciy pe-
riferijoje, kai plauciy antriniy skilteliy
centrinése dalyse formuojasi zidiniai
ir iSplinta peribronchialiai pagal di-
chotominj $akojimasi. Sis pozymis
atspindi i$siplétusias bronchioles, ku-
rios yra prisipildziusios gleiviy, puliy
ar skysto turinio. Pozymis budingas
sergant astma ir létine obstrukcine
plauciy liga, esant aspiracijai, cistinei
fibrozei, difuziniam infekciniam bron-
chiolitui, taip pat endobronchiniam
TBC isplitimui. Skiltinés pneumonijos
atveju radiologiniuose vaizduose be ti-
piskos skilties konsolidacijos isryskéja
padidéjes tarpskiltinis plySys — tariné
eksudato sankaupa tarpskiltiniame
plysyje. Atsiradus mazo skysc¢io tan-
kio infiltraciniams pokyciams, batina
jtarti kvépavimo taky infekcijos kom-
plikacijas: parenchimos supuracija, ne-
kroze, empiema (2 A, B, C, D pav.).
KT vaizduose kartais galima i$skirti
ir peribronchinius apvalius uzdegimo
infiltratus su nenutrikstan¢iomis oro
bronchogramomis. I$sivysc¢ius atelek-
tazei, ypa¢ apvaliems infiltratams su
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1 A ir B pav. 27 m. pacientei MRT bekontrastis tyrimas atliktas néStumo metu jtariant TBC patméjima

A. T2/HASTE seka, a$iné plokstuma, balta rodykle pazyméti neryskiy riby smulkts desiniojo plaucio Zidiniai.

B. T1/VIBE seka slopinant riebalus, be intraveninés paramagnetinés kontrastinés medziagos, balta rodykle pazymeti

4-5 mm skersmens zidiniai, i$ry$kéje desiniajame plautyje.

nutrakstan¢iomis oro bronchogra-
momis, reikia atskirti nuo navikiniy
dariniy. Kai infiltrato dél aplinkinés
atelektazés ribos neaiskios, diferenci-
juojant galima atlikus MRT pagal skir-
tinga uzdegimo ir navikinés infiltraci-
jos signalo intensyvuma bei difuzijos
koeficienta (3 pav. A, B) [2, 4, 5].

RADIOLOGINIAI KRAUJU
PLINTANCIOS KVEPAVIMO
TAKU INFEKCIJOS POZYMIAI

Dazniausia yra miliariné diseminaci-
ja, kuri badinga TBC infekcijai, ypac
Siais atvejais: esant imunosupresijos
buklei, kai kurioms grybeliy infekcijoms
agranuliocitozés fone, difuzinei disemi-
nacijai su matinio stiklo pagrindu -
virusinei infekcijai. Kai yra toks radiolo-
giniy pozymiy derinys, infekcija visada
reikia atskirti nuo vaskulito, limfangiti-
nés karcinomatozés. Jei radiologiniuose
vaizduose iSryskéja prie infiltrato priei-
nanti sustoréjusi kraujagyslé, vaizdas
turi bati atskiriamas nuo granuliomos,
aspergilomos, metastaziniy pokyciy,
arterinés veninés malformacijos [1, 8].

RADIOLOGINIAI KVEPAVIMO
TAKU INFEKCIJOS POZYMIALI,
PRIKLAUSANTYS NUO
SPECIFINIO SUKELEJO

Tuberkuliozé

Tuberkuliozés mikobakteriné infekci-
ja radiologiniuose vaizduose pasireis-
kia dvejopai: pirminé — netaisyklingu
vir§aniniu periferiniu infiltratu su tar-
puplaucio limfadenopatija; antriné —

miliarine ar smulkiazidinine disemina-
cija, dantyty konttry peribronchiniais
infiltratais, sprogstancios $akelés pum-
pury pobudzio zidinine infiltracija,
granuliomomis ir kavernomis, fibroze
ir randiniais parenchimos pokyciais,
tarpuplaucio limfmazgiy kalcifikacija,
pleuritu. Kruatinés lastos rentgeno-
gramose aptikus periferine tuberku-
lioma, ovaly apie 1-4 cm darinj, ba-
tina ja atskirti nuo navikinio proceso.
KT vaizduose nesukalkéjusiai perife-
rinei tuberkuliomai budinga ryski di-
desné nei 20 Hounsfieldo vienety (Hv)
intraveninés kontrastinés medziagos
sankaupa pagal periferinj krasta, cen-
triné kazeoziné nekrozeé, atitinkanti
maza tankj, kartais su riebaly tankio
(-50-150 Hv) intarpais. Apie 80 proc.
atvejy tuberkulioma bina susijusi su
satelitiniais plauciy parenchimos zidi-
niais, kurie véliau sukalkéja ir nekin-
ta. MRT vaizdy pagrindinése sekose
(VIBE, T2, DWI) tuberkulioma yra
aukstesnio negu kriitinés sienos rau-
menys SI, MRT difuzijos (DWI) se-
koje pasizymi vidutiniskai aukstu SI
keliant difuzijos b reikSmes ir apie
1,5-2,0 x 10-3 ADC koeficientu. Tuo
tarpu periferiniam navikui budingas
nevienalytis viso darinio kontrastinés
medziagos kaupimasis KT iki 15 Hy,
MRT difuzijos sekoje ADC koefici-
entas svyruoja tarp 0,8 ir 1,3 x 107
[2, 4]. Sukalkéjusi tuberkulioma pa-
sizymi auksto tankio (+90+120 Hv)
centrine dalimi KT vaizduose, nekau-
pia kontrastinés medziagos, susijusi su
aplinkiniais randiniais linijiniais, dan-
tytais parenchimos pokyciais. MRT

9




.
l]la. PULMONOLOGIJA, IMUNOLOGIJA IR

2 A, B, C, D pav. 48 m. pacientui, serganciam TBC, rentgenografija ir kontrastiné KT atliktos
atskirti TBC patmejima nuo puliniy komplikacijy ir navikinio proceso

A. Pradiné rentgenograma, balta rodykle pazymeéti neryskiy riby smulkis abiejy plauc¢iy randiniai Zidiniai. B.
Kontroliné rentgenograma, balta rodykle pazymétas isryskéjes kairiojo plaucio periferinis darinys, nekintantis
dinamikoje taikant specifinj gydyma. Kontrastinés KT tarpuplaucio (C) ir plautinis (D) langai, rodyklémis pazy-
meétos kairiojo plauc¢io mazo tankio nekrozinés infiltracinés mases.

vaizduose sukalkéjusi tuberkulioma yra
zemo SI — neturi protony, difuzijos
sekoje ADC koeficientas Zemas -
0,5-0,7 x 102 (3 A, B pav.). KT vaiz-
duose tuberkuliozés mikobakterinés
infekcijos pazeisti tarpuplaucio limf-
mazgiai bana su centrinémis mazo
tankio sritimis, dazniausiai salygotais
kazeozinés nekrozés, ta¢iau mazo tan-
kio intarpai galimi ir esant limfmazgiy
nekrozei dél navikinio proceso, histo-
plazmozés. Piktybine limfadenopatija
$iuo atveju padeda atskirti bekon-
trastis MRT difuzijos tyrimas pagal
atitinkamg ADC koeficienta difuzijos
(DWI) sekoje [5, 9].

Aspergilozé

Dazniausiai pradinéje $ios grybinés
infekcijos stadijoje atlikus kratinés
lastos rentgenograma matomi nespe-
cifiniai dauginiai plauciy parenchi-
mos zidiniai ar konsolidacija. Véliau
formuojasi susiliejantys nedideli in-
filtratai, juose iSryskéja oro pjautuvo
pobudzio irimo ertmé, netaisyklingos
vidinés granuliacinés, gleiviy masés
(4 A, B pav.). KT vaizduose diferenci-
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juojant infiltraty kilme, galima isskirti
aplinkinés ,matinés aureolés” pozymj
su prieinancia kraujagysle. Jam esant,
reikia jtarti invazine angiocentrine
aspergilioze, kuriai budingas infek-
cijos sukéléjo persistavimas bazinése
membranose [1, 10]. MRT vaizduo-
se invazijos pozymiai dél aplinkinio
audinio nekrozés isryskéja anksciau
nei KT ir atvaizduojami infiltrata su-
pancia aukstesnio signalo zona. KT
ir MRT vaizduose matoma ir kon-
trastinés medziagos sankaupa infil-
trato pakrastyje ar susiformavusioje
sieneléje. Ertminius infiltratus batina
atskirti nuo plauciy absceso, kuriam
budingesné taisyklinga ertmé su ho-
rizontalia vidine linija ar smulkis oro
burbuliukai bei stora, daug kontrasti-
nés medziagos kaupianti sienelé. Ne-
taisyklinga ertmé su mukoziniu turi-
niu gali pasitaikyti ir esant plauciy
parenchimos echinokokinei infekci-
jai. Dazniausias plauciy aspergiliozés
pozymis radiologiniuose vaizduose —
aspergilioma. Rentgenogramose ap-
sergilioma matoma kaip apvalus ar
ovalus Sesélis su netaisyklinga ertme.

PULMONOLOGLJA

KT vaizduose iSry$kéja nevienaly-
¢io tankio micetoma, t. y. grybiné
granulioma, apsupta oro pjautuvo
formos ertmés. Vidinés micetomos
masés keiciant ligonio padétj, jkvé-
pimo ir iSkvépimo fazése juda -
formuoja radiologinj judancio baliono
pozymj. Aplinkiniame plauciy paren-
chimos audinyje gali bati nespecifinis
uzdegimo infiltratas — didesnio tankio
zona. KT vaizduose isryskéjus variko-
zinéms bronchektazéms su mukoziniu
turiniu, kurio tankis +30+35 Hv, rei-
kia jtarti alergine bronchopulmonine
apsergilioze, kuri dazniausiai pasitaiko
sergantiems astma ar eozinofilija [1,
10, 11]. MRT bekontrasc¢iuose vaiz-
duose atlikus nuskaityma T2 seka per
56 sek. itin gerai atskiriamos oringos
ir turinio prisipildziusios bronchekta-
zés auksto signalo sienelémis, todél $i
metodika gali bati taikoma ir vaikams
(5 m. ir vyresniems), sergantiems cis-
tine fibroze [4, 5].

Pneumocystis carinii infekcija

Sios infekcijos atveju rentgenogramose
parahiliarinése plaudiy srityse mato-
mas retikulinis pozymis, KT vaizduose
jis dazniausiai traktuojamas kaip reti-
kulonodulinis dél i$skiriamy smulkiy
zidiniy. Infekcijai plintant iki alveoliy,
ry$kéja matinio stiklo tipo infiltracijos
plotai iki periferiniy daliy, konsoliduoja-
si parenchima, formuojasi vadinamasis
netaisyklingo grindinio radiologinis po-
zymis, kurj sukuria nevienodai sustore-
jusios tarpskiltelinés pertvarélés [1, 6].

APIBENDRINIMAS

Ivairialypé kvépavimo taky infekcijos
kilmé lemia labai jvairius radiologinius
pozymius ir jy derinius. Pirmaeilis
diagnostikos metodas rentgenografija
yra greitas, nedidelés apsvitos, bet jo
vaizduose ne visi radiologinés rais-
kos elementai aiskiai vizualizuojami.
Diferencijuojant i$plitusias, kompli-
kuotas ar specifinio sukéléjo kvépa-
vimo taky infekcijas informatyvesné
plonasluoksné didelés skiriamosios
gebos KT. Klinikinéje praktikoje pri-
reikus neinvaziniais tyrimo metodais
jvertinti kvépavimo taky infekcijos
iSplitima ir rysj su kraujagyslinémis
struktiromis ar paneigti navikinius
procesus, ypac¢ esant maskuojanciai
atelektazei, taikytina difuziné MRT.
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3 Air B pav. 32 m. pacientei atlikta KT atskirti granulioma ir periferinj navika

A. Rodykle pazymétas de$iniojo plaucio heterogeninio tankio solitarinis periferinis darinys. B. MRT difuzijos ADC Zemélapyje rodykle pazyméta desiniojo plaucio dari-

nio intereso zona (angl. ROI) — ADC koeficientas 0,77 x 10-3 rodo granuliominius poky¢ius.

4 A ir B pav. 51 m. pacientui, serganciam apsergilioze, atlikta KT jtariant pleuros empiema

A. Rodykle pazymeétas kairiojo plauc¢io ertminis darinys su vidinémis masémis. B. Aginis pjavis su intravenine kontrastine medziaga, rodyklémis pazyméta desiniojo
plaucio suirusi micetoma su matinio stiklo aureole ir kairiojo plauc¢io konsolidacijos zona bei pleuros empiema.

POSSIBILITIES OF RADIOLOGIC DIAGNOSTICS IN RESPIRATORY
INFECTION

LAIMA DOBROVOLSKIENE, MINDAUGAS STRAZINSKAS
LUHS MA CLINIC OF RADIOLOGY

Keywords: respiratory infection, radiologic diagnostic.

Summary. The clinical symptoms of respiratory infection such as cough, mucus production,
shortness of breath and fever can be covered by different lung diseases and these signs can
mimic also other lung diseases — neoplastic process. A chest X-ray is a first chosen step in
radiological imaging in patients suspected of a pulmonary infection. Only when symptoms
persist or become worse or when the radiological imaging is unclear, a (T or HRCT of the
chest will be taken in consideration. When ionizing radiologic (T method is contraindicated,
can to be performed for pregnant women or patients with allergic reaction to intravenous
jodine contrast material no ionizing cross sectional radiologic method — magnetic resonance
imaging (MRI) and take the same information like CT. The role of radiological imaging in
pulmonary infection is to determine the presence, localization and extent of the infection,
to detect predisposal factors, to detect complications and in the follow-up of the infection.
The radiological signs of bacterial infection are often not very typical and they have also a
limited value in predicting the causal organism. However there are some radiological signs,
which are very suggestive in predicting the causal organism (tbc, viral or fungal infection)
or in predicting the way of spread of the infection and complications.
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