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Santrauka. Intersticinés plauciy ligos (IPL) rentgenogramose dazniausiai pasireiskia diseminaciniu sindromu. Aukstos ski-
riamosios gebos plony sluoksniy kompiuterinés tomografijos (angl. HRCT) skerspjiiviy vaizduose be diseminacijos iSryskéja ir
kitokio pobudzio difuziniai plauciy intersticinio audinio pakitimai. Intersticiniy paluciy elementy paZeidimas radiologiniuose
vaizduose matomas daugelio sisteminiy ligy ir difuziniy plauciy parenchimos bei smulkiyjy kvépavimo taky (bronchioliy)
ligy atvejais. Radiologiniu poZidriu visos IPL pasireiskia panasiu polimorfiniu radiologiniu vaizdu, kuris priklauso nuo ligos
pradZios bei stadijos. Darbo tikslas buvo atlikti retrospektyviaja 196 ligoniy radiologiniy tyrimy analize, iSskirti svarbiausia
radiologinés diagnostikos metoda ir sugrupuoti jvairius radiologiniy vaizdy pozymius, kuriy kombinacijos atitikty specifinius
IPL pozymius. Tiksli radiologiniy pozymiy interpretacija HRCT palengvina daugiadisciplinés komandos gydytojams planuoti

invazinio diagnostinio tyrimo reikalinguma ir apimt;.

JVADAS

Intersticinés (difuzinés) plauciy ligos — didelé grupé
jvairiy ligy, sukelianc¢iy smulkiyjy kvépavimo taky —
bronchioliy, alveoliy ir intersticinio plauciy audinio —
uzdegima bei fibroze. IPL gali buti susijusios su sis-
temine jungiamojo audinio liga, zalingais profesiniais
veiksniais, vaisty vartojimu, infekcija. I$skiriamos ir
idiopatinés IPL. Intersticiumo pazeidimu pasireiskia
granuliominés plauciy ligos: sarkoidozé, egzogeninis
alerginis alveolitas, eozinofiliné pneumonija, plauciy
limfangiolejomiomatozé, plauc¢iy Langerhanso lasteliy
histiocitozé, plauciy alveoliné proteinozé ir kt.) [1,
2]. IPL pasireis$kia panasiais radiologiniais difuziniais
intersticiniais, infiltraciniais ar Zidininiais poky¢iais
abiejy plauciy visuose segmentuose [1, 2, 3]. IPL rent-
genogramose dazniausiai pasireiskia diseminaciniu sin-
dromu. Aukstos skiriamosios gebos plonyju sluoksniy
kompiuterinés tomografijos (angl. HRCT) skerspjiviy
vaizduose be diseminacijos iSry$kéja ir kitokio pobu-
dzio difuziniai plauciy intersticinio audinio pakitimai.
IPL radiologinis vaizdas labai priklauso nuo ligos pa-
sireiskimo pradzios bei stadijos. Dél savo radiologiniy
simptomy panasumo IPL sukelia daug diagnostiniy

2011/Nr. 1(8)

sunkumuy, todél daznai pavéluotai diagnozuojamos. Ra-
diologiniai tyrimai, kaip antai kompiuteriné tomogra-
fija (KT), HRCT, papildo kitus diagnostinius tyrimus,
padeda diferencinei IPL diagnostikai. Atlikus kritinés
lastos rentgenograma ir jtarus IPL, remiantis KT vaiz-
dais, galima tiksliau parinkti vieta bronchoalveoliniam
lavazui (BAL) ir plauciy audinio biopsijai atlikti.

Sio darbo tikslas buvo i$skirti svarbiausia radiolo-
ginés diagnostikos metoda ir sugrupuoti jvairius ra-
diologiniy vaizdy poZzymius, kuriy deriniai atitikty ir
padéty diferencijuoti specifinius IPL pozymius.

MEDZIAGA IR METODAI

KMU Radiologijos klinikoje 2004-2009 metais buvo
istirti 196 ligoniai, kuriems jtarta IPL, kritinés lastos
rentgenogramoje pasireiskianti diseminacijos sindro-
mu. | tyrima nejtraukti ligoniai, kuriems intersticiniy
plauciy pokyciy priezastis buvo $irdies liga, salygojanti
plauciy sastovi. Visiems ligoniams buvo atlikti rentge-
nografijos ir KT tyrimai. Retrospektyvioji radiologiniu
tyrimy vaizdy analizé atlikta dviejy nepriklausomy
gydytojy radiology (tirianciojo ir perziarinciojo radi-
ologo, nezinant vienam kito i§vados). IPL buvo patvir-
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dalyje galiné bronchiolé ir arteriolé, kapiliarais apraizgytos alveolés;
periferijoje jungiamojo audinio pertvarelés, tarp kuriy eina veny ir
limfagysliy pluostas
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2 pav. HRCT skerspjavyje: a) matinio stiklo plotai, antrinés verpstinés
oro bronchogramos, sustorejusios tarpskiltinés pertvaréles; b) tinkliniai
mazginiai pakitimai (grindinio vaizdas)
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tintos pagal plauciy biopsinés medziagos histologinio
tyrimo duomenis, BAL skys¢io tyrimo rezultatus ir
kt. Analizuojant radiologinius vaizdus buvo jvertinti
$ie pozymiai: dauginiai smulkas zidiniai ar infiltratai,
difuziniai tinkliniai poky¢iai, verpstinés bronchektazés,
plonasienés cistos, ertminiai ar nekroziniai dariniai,
matinio stiklo plotai, netaisyklingos formos linijiniai
mazginiai pakitimai, limfadenopatija. Tam tikro po-
Zymio buvimas ar nebuvimas nustatytas, kai sutapo
abiejy radiology i$vados. Pateikiame tyrime naudoty
radiologiniy pozymiuy (simptomuy) apibudinima [5].
Darinys (zidinys) — didesnis kaip 7 mm skersmens,
ne mazesnio negu minks$tyjy audiniy tankio, lygaus
kontaro neoringo plaucio sritis. Smulkas zidiniai —
ne didesni kaip 7 mm skersmens, ne mazesnio kaip
minks$tyjy audiniy tankio intensyvumo apvalas lygiu
kontary plauciy pritemimai (rentgenogramoje) ar
plaucio padidéjusio tankio sritys. Infiltratai — dides-
ni uz 3 cm plaucio parenchimos tankio neryskiy riby
intarpai. ,Matinio stiklo“ plotai — difuziskai arba ne-
tolygiai sumazéjusio plauciy oringumo zonos, kuriose
islieka matomi nepakite bronchy ir kraujagysliy kon-
tarai. Netaisyklingos formos tinkliniai, linijiniai maz-
giniai pakitimai — tai ,matinio stiklo“ plotai, kuriuose
matomos iSryskéjusios tarpskiltinés pertvarélés, krau-
jagyslés ir bronchy sienelés. Verpstiné bronchektazé
— del aplinkinio audinio fibrozés ir tempimo issipléte
bronchai. Oriné bronchograma — islike oringi bron-
chai, kai aplinkinio plauciy audinio tankis padidéjes.
Plonasiené cista — iki 3 mm sienelés storio apvalus
darinys, kurio viduje yra oro ar skysc¢io. Ertminis, ne-
krozinis darinys — infiltratas ar zidinys, kuriame yra
ertmé. ,Sprogstanc¢iy pumpury Sakelés “ pozymis —
zidiniai greta bronchioliy, periferiniuose galuose. An-
triné plauciy skiltelé — tai 2,0-3,0 cm skersmens dau-
giabriauné struktara (nuo 3 iki 5 galiniy bronchioliy),
jungiamojo audinio pertvarélémis atskirta nuo kity
antriniy plauciy skilteliy. Antrinés skiltelés schema
pateikta 1 paveiksle.

REZULTATAI

Lenteléje pateiktos dazniausiai pasitaikiusios IPL ir
radiologiniai pozymiai KT bei jy deriniai. DaZzniausi
radiologiniai IPL simptomai buvo dauginiai smulkas
zidiniai plauciuose ir infiltratai. Reciau pasitaiké daugi-
niy ,matinio stiklo“ ploty ir kity simptomy. Rentgeno-
grafija padéjo jtarti IPL, tac¢iau dauguma radiologiniy
pozymiy (smulkiy Zidiniy i$sidéstyma antrinéje plauciy
skilteléje, matinio stiklo vaizda, netaisyklingos formos
grindinio vaizda, orines bronchogramas, verpstines
bronchektazes, cistas ir kt.) buvo jmanoma jvertinti
tik atlikus KT (HRCT) (2 a, b pav.)

APTARIMAS

Apibendrinant retrospektyviosios 196 ligoniuy radio-
loginiy tyrimuy analizés rezultatus matyti, kad pasi-
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Lentelé. IPL radiologiniy pozymiy HRCT vaizduose pasiskirstymas, vyravimas (100 proc.) ir deriniai
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IPF, NIP 100 36 28 28 30
Sarkoidozé* 89 14 20 18 94
Pneumokoniozé** 62 100 27
Silikozé 100 14
Tuberkuliozé diseminuota 97 76 48 97
Besiorganizuojanti pneumonija 12 29 58
EAA 100 100
Eozinofiliné pneumonija 100 100
BAPV 18 100 24 43 68 77
Karcinozé 100 91 100 15 85
Pneumocistiné pneumonija 100 100
Vegenerio granuliomatozé 17 92
Grybeliné infekcija 79 16 46
Limfangiolejomiomatozé 100
SRV 100 86
Virusiné/CMV pneumonija 100 54
Toksinis/vaisty pazeidimas 100 100
Alveoliné proteinozé 100 100
Gudpascerio sindromas 100 43
Histiocitozé X 100 100 100
Amiloidoze 100 91

Kiekvienu IPL atveju — daugiau negu vienas simptomas. * Papildomai gali bati nedideliy infiltraty ir tinkliniy poky¢iy. ** I$skyrus silikoze. IPF — idiopatiné plauciy
fibrozé, NIP — nespecifiné intersticiné pneumonija, BAPV — bronchioloalveolinis plauciy vézys, EAA — egzogeninis alerginis alveolitas, CMV — citomegalo virusas,

SRV — sisteminé raudonoji vilklige.

reiskiantys 100 proc. specifiniai IPL pozymiai, buvo
sergantiems tipine idiopatine plauciy fibroze. Taciau
vyraujan¢iy pozymiy (pasireiSkusiy daugiau nei 50
proc.) diagnozavimas KT vaizduose jgalino isskirti di-
desnes IPL grupes. Pagal dauginiy Zidiniy, riboty infil-
traty su oro bronchogramomis, difuzinio ,matinio sti-
klo“ ploty ir linijiniy mazginiy pozymiy vyravima IPL
buvo diferencijuojamos grupémis. Apie 90 proc. atvejy
sarkoidozé pasireiské dauginiais smulkiais Zidiniais ir
padidéjusiais plauciy Sakny limfmazgiais. Tik 14 proc.
buvo dauginiy infiltraty ar 18 proc. netaisyklingos for-
mos grindinio, linijiniy mazginiy pakitimy. Visiems
sergantiems idiopatine plauciy fibroze ir nespecifine
intersticine pneumonija KT nustatyta difuziniy tin-
kliniy poky¢iy (korio vaizdas), taip pat buvo smulkiy
cisty ir bronchektaziy [3, 4, 6, 7]. Ne taip kaip sirgusiy
limfangiolejomiomatoze, cistos buvo mazesnés, stores-
némis sienelémis ir tik periferijoje. Retai sergantiems
idiopatine ir nespecifine pneumofibroze pasitaiké ir pa-
vieniy matinio stiklo vaizdo ploteliy. Dauginiy susilie-
janciy centrilobulinése antriniy skilteliy dalyse zidiniy
derinys su matinio stiklo vaizdo plotais KT vaizduose
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buvo badingas egzogeniniam alerginiam alveolitui [3,
4, 6]. Silikoze sergantiems ligoniams dazniausiai buvo
dauginiy ryskiy smulkiy zidiniy, padidéjusiy plauciy
$akny limfmazgiy, tinkliniy, linijiniy poky¢iy ir pleu-
ros kalkéjimas. Tuberkulioze sergantiems ligoniams
dazniausia buvo dauginiy infiltraty ir ,sprogstanciy
pumpury” (zidiniy) derinys [3, 4, 8]. Besiorganizuojanti
pneumonija, eozinofiliné pneumonija ir bronchioloal-
veolinis plauciy vézys KT dazniausiai pasireiské dau-
giniais plauciy infiltratais, nekroziniais ar su matinio
stiklo vaizdo ploteliais, netaisyklingos formos linijiniais
pakitimais. Bronchioloalveolinio vézio atveju pazeidi-
mas buvo difuzinis, infiltratai nekroziniai [9, 10]. Be-
siorganizuojanciai pneumonijai, bronchioloalveoliniam
véziui ir pneumocistinei pneumonijai buvo badingos
»antrinés“ oro bronchogramos. Limfangitiné karcinozé
pasireiské dauginiais netvarkingai i$sidésciusiais zidi-
niais ir paryskéjusiomis tarpskiltinémis pertvaromis.
Toksinis vaisty sukeltas plauciy pazeidimas pasireiské
dauginiais ribotais infiltratais, kurie buvo tokie patys
ir sergant besiorganizuojan¢ia pneumonija. Plauciy
Langerhanso lasteliy histiocitozé pasireiské dauginiais
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infiltratais ir Zidiniais, ertminiais dariniais, tinklelio
pozymiu [3, 11, 12]. Dauginius infiltratus, ,matinio
stiklo” ploteliuose sergantiems SRV ir Gudpascerio sin-
dromu lémé kraujavimas j parenchima [3, 6]. Plauciy
limfangiolejomiomatozé pasireiské dauginémis plona-
sienémis cistomis [3, 4]. Uzsienio literataroje gausu IPL
radiologiniy pozymiy ir deriniy [3, 11]. Masy analizés
duomenys panasis i kity uzsienio literataros autoriy
duomenis, bet palyginti juos pagal vyraujantj pozymj
itin sunku dél IPL gausos, todél apzvelgtos tik daz-
niausiai pasitaikancios ligos [3, 4, 11, 15].

ISVADOS

+ Svarbiausias radiologinés IPL diagnostikos metodas
KT (HRCT).

o HRCT svarbu tiksliai jvertinti antrineés skiltelés cen-
triniy ir periferiniy elementy pazeidimo pobudj.

+ Pagrindiniy radiologiniy pozymiy deriniai bei vy-
raujantis simptomas KT jgalina IPL grupuoti ir
palengvinti diferencine diagnostika.

« Tipiniais IPF atvejais KT padeda i$vengti invaziniy
tyrimy, planuoti biopsijos apimtj, lokalizacija.
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Summary.The interstitial lung disease, are a group pulmonary and systemic
disorders damaging lungs. They have similar radiological features. The aim of
the study was to evaluate diagnostic role of the radiological symptoms in case
of dissemination in chest x-ray of the lungs and diffuse interstitial changes in
(T. Data of radiological examinations of the lungs of 196 patients

with intestitial lung disease were analysed. The diseases included pulmonary
sarcoidosis, idiopathic pulmonary fibrosis, pneumoconioses, tuberculosis,
organizing pneumonia and other.

The most common radiological symptoms were small nodules, multiple
infiltrates, and diffuse reticular changes. In mostof the cases particular disorder
manifested with combination of several
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diagnosis of interstitial lung diseases.
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