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Pneumonia in adult — diagnostic imaging

Wstep

Zapalenie ptuc definiowane jest jako naciek
zapalny obejmujacy pecherzyki plucne i/lub éré6d-
migzsz, wywolywany r6znymi czynnikami patogen-
nymi. Istnieje wiele podzial6w zapalen ptuc
uwzgledniajgcych okolicznosci i drogi zakazenia,
czynnik etiologiczny, przebieg zapalenia oraz ob-
raz morfologiczny. W praktyce klinicznej szeroko
stosowany jest podzial na zapalenia: wewnatrzsz-
pitalne, pozaszpitalne, aspiracyjne zapalenia pluc
oraz zapalenia ptuc u chorych w immunosupresji
(niechorujacych lub chorujacych na AIDS).

Zapadalno$¢ na pozaszpitalne zapalenia pluc
szacowana jest na 5-11 na 1000 oséb dorostych
w ciggu roku, a na wewnatrzszpitalne waha sie w za-
leznoéci od grupy wiekowej w granicach 5-15 na 1000
0s6b hospitalizowanych. Smiertelnosé w pozaszpital-
nych zapaleniach ptuc wynosi okolo 1%, a w grupie
0s6b hospitalizowanych wzrasta do 10% [1, 2].

Lista drobnoustrojéw wywolujacych zapalenia
pluc jest bardzo dtuga i obejmuje bakterie Gram (+)
i Gram (-), wirusy, grzyby, pratki kwasooporne, pro-
mieniowce, pasozyty, chlamydie, mycoplazmy i ri-
ketsje. Do czynnikéw etiologicznych wywotujacych
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atypowe zapalenia pluc zalicza sie: Mycoplasma
pneumoniae, Chlamydiophila pneumoniae, Legionel-
la pneumophila, Chlamydia psittaci, Coxiella burne-
tii, Francisella tularensis. Wéréd czynnikéw etiolo-
gicznych zapalen pluc na szczegélna uwage zashu-
guja: Streptococcus pneumoniae (wywoluje ok.
60% wszystkich zapalen ptuc), Mycoplasma pneu-
moniae, Legionella pnuemophila i Haemophilus in-
fluenzae (czeste w pozaszpitalnych zapaleniach
pluc) oraz bakterie Gram (-) (Klebsiella pneumo-
niae, Pseudomonas aeruginosa) czesto powoduja-
ce wewnatrzszpitalne zapalenia ptuc. Wéréd cho-
rych w immunosupresji zapalenia ptuc wywolywa-
ne sa najczesciej przez bakterie (Gram (-), Myco-
bacterium, Nocardia), grzyby (np. Pneumocystis ji-
roveci, Aspergillus, Candida, Cryptococcus), wiru-
sy (Cytomegalovirus, Herpes virus, Ebstein-Barr vi-
rus) i pierwotniaki (Toxoplasma gondii) [1, 2].

Podziat radiologiczny uwzgledniajacy kryteria
morfologiczne

Na podstawie obrazu radiologicznego i kryte-
riéw morfologicznych wyrézniono trzy postaci za-
palen ptuc [3, 4].

Adres do korespondencji: lek. Jakub Ptak, Zakiad Radiologii, Instytut Gruzlicy i Chordb Pluc, ul. Plocka 26, 01-138 Warszawa, e-mail: j.ptak@igichp.edu.pl

Praca wplyneta do Redakeji: 10.10.2009 1.
Copyright © 2011 Via Medica
ISSN 0867-7077

www.pneumonologia.viamedica.pl 57



Pneumonologia i Alergologia Polska 2011, tom 79, nr 1, strony 57-66

L
Uy

Rycina 1A, B. RTG klatki piersiowej w projekcji PA i bocznej. Od-

oskrzelowe zapalenie ptuc. W dolnych polach pluc z przewaga strony
prawej plamiste zageszczenia migzszowe

1. Odoskrzelowe zapalenie ptuc (bronchopneu-
monia) — charakteryzuje sie zapalnym na-
cieczeniem dystalnych oskrzeli, gronek
plucnych i zrazikéw, co w obrazie radiolo-
gicznym skutkuje powstaniem zacienien
guzkowych i plamistych oraz zageszczen
migzszowych z czeSciowym zmniejszeniem
objetosci (ryc. 1A, B).

2. Platowe zapalenie pluc — w obrazie rentege-
nowskim wystepuje w postaci jednolitego za-
geszczenia miazszowego w granicach anato-
micznych struktur ptuc z lub bez bronchogra-
mu powietrznego, bez cech zmniejszenia
objetosci ptata (ryc. 2A, B).

Szczegblna forma, najczedciej wystepujaca

u dzieci (zwlaszcza < 8. roku zycia), jest okragla

posta¢ zapalenia pluc (round pneumonia). Na zdje-

ciach przegladowych wystepuje jako okraglawe
zageszczenie miazszowe z lub bez bronchogramu
powietrznego, czesto stabo odgraniczone (ryc. 3A,

B). Posta¢ ta moze przechodzi¢ w platowe zapale-

nie pluc.

3. W érédmiazszowym zapaleniu pluc na zdje-
ciach rentgenowskich widoczne sg rozlane za-

Rycina 2A, 2B. RTG klatki piersiowej w projekcji PA i boczne;j.
Ptatowe zapalenie ptuc. Jednolity obszar zageszczen migzszowych
obejmujacych ptat srodkowy

cienienia okolooskrzelowe oraz zacienienia

§rodmiazszowe — siateczkowato-guzkowe,

ktérym moze towarzyszy¢ odcinkowa niedo-

dma (ryc. 4).

Z punktu widzenia stanu immunologicznego
chorych przydatny jest podzial na zapalenia ptuc
u pacjentéw z prawidlowym poziomem odporno-
$ci, z obnizonym poziomem odpornos$ci niechoru-
jacych na AIDS (np. biorcy przeszczepéw) oraz
chorych na AIDS. Jest on istotny, gdyz diagnosty-
ka obrazowa odgrywa r6zna role w poszczegdlnych
grupach pacjentéw [5]. Oczywiscie, we wszystkich
wymienionych grupach chorych badania obrazo-
we umozliwiajg wykrywanie zmian przy klinicz-
nym podejrzeniu zapalenia pluc i jego ewentual-
nych powiklan [6].

W grupie chorych z prawidlowym poziomem
odpornoéci badania obrazowe umozliwiaja r6zni-
cowanie z innymi jednostkami chorobowymi na
przyktad z nowotworem ptuca. Czasem obraz ra-
diologiczny moze pozwoli¢ na ostrozne sugestie
dotyczace czynnika patogennego, na przyklad licz-
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Rycina 3A. RTG klatki piersiowej w prolekcu PA. Okragta postac¢
zapalenia ptuc. Okragfe zacienienie o $rednicy 5 cm w ptlacie dol-
nym prawym; B. Kontrolne zdjecie przegladowe klatki piersiowej po

tygodniu antybiotykoterapii: catkowita regresja zmiany w ptucu pra-
wym

Rycina 4. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. Srédmiqzszowe
zapalenie ptuc wywotane przez wirusa cytomegalii (CMV). Obu-
stronnie rozsiane $rédmigzszowe zmiany siateczkowato-guzkowe
oraz zlewajace sig¢ plamiste zageszczenia migzszowe

ne ropnie i cienkoscienne torbiele, ewentualnie to-
warzyszgca odma oplucnowa moga wskazywaé na
gronkowcowe zapalenie pluc, za§ zmiany w pla-
tach gérnych zwlaszcza w ptacie gérnym prawym
czedciej stwierdzane sg w zapaleniu ptuc wywota-
nym przez Klebsiella pneumoniae [6, 7].

U chorych z obnizona odpornoécig polaczenie
obrazu radiologicznego z informacjami kliniczny-
mi dotyczacymi charakteru i nasilenia zmian (np.
stezenie limfocytow CD4 u chorych na AIDS) po-
zwala na postawienie klinicznego podejrzenia
ewentualnego czynnika patogennego. Umozliwia
to podjecie decyzji o zastosowaniu empirycznego
leczenia nawet w przypadku braku potwierdzenia
mikrobiologicznego.

Rola metod obrazowych

W diagnostyce obrazowej zapalen ptuc wyko-
rzystywane sa trzy metody [8].

Pierwszg i podstawowa role odgrywa radio-
gram klatki piersiowej (w projekcji tylno-przedniej
[PA, posterior-anterior] i bocznej). Wykonanie ra-
diogramu klatki piersiowej jest tym bardziej uza-
sadnione, im wiecej stwierdza sie objawéw §wiad-
czacych o zapaleniu ptuc o ciezkim przebiegu, ta-
kich jak tachykardia powyzej 100/min, tachypnoe
powyzej 24/min, temperatura ciala powyzej 38°C
lub ogniskowe zmiany osluchowe nad ptucami.
Nalezy pamietaé, ze w grupie pacjentéw powyzej
75. roku zycia typowe objawy zapalenia pluc sa
znacznie stabiej wyrazone i wystepujg zdecydowa-
nie rzadziej [9].

W pi$miennictwie brak jest aktualnych, wystar-
czajacych dowod6éw naukowych okreélajgcych czu-
oé¢ i swoistoé¢ badania radiologicznego w diagnosty-
ce zapalenia pluc, tym niemniej w praktyce klinicz-
nej radiogram klatki piersiowej zwykle wystarcza do
wykrywania zmian, oceny ich charakteru, lokalizacji,
ewentualnych powiktan oraz monitorowania lecze-
niu. Uznawany jest za metode z wyboru dla ustalenia
rozpoznania zapalenia ptuc u dorostych [9].

Tomografia komputerowa (TK) klatki piersiowe;j
nie jest rekomendowana w rutynowej diagnostyce za-
palen pluc. Metoda ta jest szczeg6lnie przydatna
w wykluczaniu innych jednostek chorobowych, roz-
strzyganiu watpliwosci wynikajacych z nietypowe-
go przebiegu zapalenia oraz ocenie powiktan [6, 8].

Ultrasonografia (USG) jest szczegdlnie przydat-
na w badaniu ptynu w oplucnej i pozwala na wy-
krywanie nawet niewielkich jego ilosci (20-30 ml
wolnego plynu, 5 ml otorbionego). Ponadto umozli-
wia réznicowanie charakteru plynu oraz wyznacza-
nie najdogodniejszego miejsca do punkcji optucnej [10].

Radiologiczne objawy zapalen ptuc

Zageszczenia miazszowe (ryc. 5A, B) sa to
zacienienia spowodowane caltkowitym wypelnie-
niem pecherzykéw ptucnych materialem komor-
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Rycina 5. RTG klatki piersiowej w projekcji PA; A. Nieregularny
obszar zageszczef migzszowych w polu dolnym ptuca prawego.
Ptyn w prawej jamie optucnowej; B. Obustronne zlewajace sie,
plamiste zageszczenia migzszowe w polach dolnych — zachtysto-
we zapalenie ptuc

kowym, plynem bogato wiéknikowym. W obrazie
rentgenowskim skutkuje to powstaniem zacienie-
nia o znacznej intensywnosci, co uniemozliwia
identyfikacje rysunku naczyniowego w obrebie
zmiany.

Zmiany o tym charakterze moga mie¢ rézny
ksztalt: od nieregularnego po ograniczony do seg-
mentu lub plata. Moga wystepowac jedno- lub obu-
stronnie, w postaci jedno- lub wieloogniskowej. Dla
bakteryjnych zapalen ptuc (Streptococcus pneumo-
niae, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeru-
ginosa, Staphylococcus aureus) najbardziej charak-
terystyczne sa zageszczenia migzszowe zajmujgce
plat lub segment, bez cech zmniejszenia objetosci
[3,8, 11, 12].

Nalezy pamieta¢, ze zageszczenia migzszowe
moga wystepowaé w przebiegu innych proceséw
patologicznych, takich jak: rak oskrzelikowo-peche-
rzykowy (zwlaszcza postaé wieloogniskowa), chlo-
niaki, gruzlica, zawat ptuca, sttuczenie ptuca [1].

Zakres zmian w przebiegu postaci wieloogni-
skowej raka oskrzelikowo-pecherzykowego (ryc. 6)

Rycina 6. Rak oskrzelikowo-pecherzykowy; A. RTG klatki piersio-
wej w projekcji PA. W obu ptucach, z przewaga strony prawej,
obszary zageszczen migzszowych; B. Tomografia komputerowa
0 wysokiej rozdzielczo$ci. W ptacie dolnym prawym obszar zagesz-
czef migzszowych. Niewielkie zacienienia o typie matowej szyby
w ptacie gérnym lewym

jest bardzo szeroki i obejmuje plamiste zacienie-
nia typu matowej szyby az po obszary zageszczen
migzszowych, ktére moga przypominaé zapalne
zageszczenia migzszowe.

Chtoniaki, zwlaszcza chloniaki nieziarnicze
wywodzace sie z tkanki limfatycznej towarzysza-
cej blonom sluzowym (typu MALT) w obrazie ra-
diologicznym moga charakteryzowa¢ sie obecno-
$cig miedzy innymi slabo odgraniczonych zagesz-
czeh z widocznym bronchogramem powietrznym
przypominajacych zmiany zapalne (ryc. 7).

Naciek gruzliczy zajmuje najczeéciej platy
gérne (szczegblnie segmenty szczytowe i tylne)
oraz do$¢ czesto segmenty szczytowe platéw dol-
nych. Warty podkreslenia jest fakt, ze w okoto
1/3 przypadkéw obserwuje sie nietypowa lokaliza-
cje nacieku gruzliczego w ptatach dolnych. W gruz-
liczym odoskrzelowym zapaleniu pluc (ryc. 8) naj-
cze$ciej widoczne sg obustronne plamiste zagesz-
czenia migzszowe. W gruzliczym ptatowym zapa-
leniu ptuc czesto dochodzi do rozpadu w obrebie
zajetego plata.

Roéwniez zawal ptuca w przebiegu zatorowo-
$ci plucnej charakteryzuje sie obecnoscia zagesz-
czen miazszowych (ryc. 9). Typowy zawal ptuca
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Rycina 7. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, okno ptucne.
Chtoniak typu MALT. W ptucu prawym obszar zageszczen migzszo-
wych z widocznym bronchogramem powietrznym

Rycina 8A. RTG klatki piersiowej w projekcji PA; B. Tomografia
komputerowa klatki piersiowej, okno ptucne. Gruzlicze odoskrzelo-
we zapalenie ptuc. Réznej wielko$ci ogniska zageszczen migzszo-
wych oraz rozsiane, miejscami zlewajace sie guzki zajmujace obu-
stronnie rozlegte obszary migzszu ptuc, zwtaszcza pola gérne i $rod-
kowe

ma ksztalt klinowatego zacienienia, szeroko opie-
rajacego sie na oplucnej i skierowanego w strone
wneki (garb Hamptona). W badaniu TK po poda-
niu $rodka kontrastowego stwierdza sie centralny
hipodensyjny obszar odpowiadajacy martwicy
i obwodowe obragczkowate wzmocnienie kontrasto-

Rycina 9. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, okno $réd-
piersiowe. Podoptucnowe zageszczenie w prawym piucu odpowia-
dajace zawatowi ptuca. Ptyn w prawej optucnej

we. W kontrolnych badaniach stwierdza sie cha-
rakterystyczne ,topnienie” zawatu, co znaczy, ze
utrzymuje on swéj poczatkowy ksztatt i zmniejsza
sie wraz z uptywem czasu.

Zacienienia typu matowej szyby (typu mlecz-
nego szkla) sg to zacienienia miazszowe wynika-
jace z niewielkiego zmniejszenia powietrznosci, co
skutkuje nieznacznym zacienieniem obszaru plu-
ca, z widocznym rysunkiem naczyn. Do zasadni-
czych przyczyn zalicza sie: niecalkowite wypelnie-
nie pecherzykéw plucnych (materiatem komérko-
wym, plynem), minimalne pogrubienie struktur
§rédmiazszu, zmniejszenie iloSci powietrza w pe-
cherzykach plucnych, zwiekszenie przeplywu
krwi. Zacienienia tego typu sa stabo widoczne na
radiogramach klatki piersiowej, dobrze widoczne
w badaniu TK, a zwlaszcza tomografii kompute-
rowej o wysokiej rozdzielczosci (TKWR). Tego typu
zmiany w przebiegu infekcji ptucnych obserwowa-
ne sa na przyklad w pneumocystozie (ryc. 10), za-
kazeniu CMV, mykoplazmatycznym zapaleniu
pluc [13-17].

Zacienienia guzkowe — s3 to mnogie, okra-
glawe zacienienia o §rednicy 3-10 mm, charakte-
ryzujace sie r6zng lokalizacja. Zacienienia guzko-
we w przebiegu zapalen ptuc obecne sa w gruzli-
cy, grzybicach (ryc. 11), nokardiozie, ospie wietrz-
nej oraz w infekcjach pasozytniczych, septycznym
zawale ptuca. W réznicowaniu nalezy przede
wszystkim uwzgledni¢ procesy nowotworowe: zto-
§liwe (pierwotne i wtérne) i tagodne [3, 18, 19].

Srédmiazszowe zmiany rozsiane s to mno-
gie zmiany (np. guzkowe, siateczkowate, siatecz-
kowato-guzkowe) zajmujace najczesciej oba ptuca
niezaleznie od podzialu anatomicznego o wielko-
$ci okolo 3 mm. Na zdjeciu RTG powstaja w wyni-
ku sumowania sie licznych zacienien, ale najlepiej
widaé je w badaniu TKWR. Zmiany tego typu ob-
serwowane sa w mykoplazmatycznym zapaleniu
pluc (ryc. 12), wirusowym zapaleniu pluc oraz
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Rycina 10. Tomografia komputerowa o wysokiej rozdzielczo$ci. Za-
palenie ptuc wywotane przez Pneumocystis jiroveci. Obustronne
niewielkie ogniska matowej szyby

I |

Rycina 11. RTG klatki piersiowej w projekciji PA. Infekcja grzybicza
(zakazenie Cryptococcus). W polach gérnych rozsiane guzki. W ptu-
cu lewym grubo$cienna jama migzszowa. Zgrubienia opfucnowe

3
5
i,

Rycina 12. RTG klatki piersiowej w projekciji PA. Mykoplazmatycz-
ne zapalenie ptuc. Rozsiane zmiany drobnoguzkowe w $rodkowych
i dolnych polach ptucnych

Rycina 13. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. W polu dolnym
ptuca prawego zacienienia pasmowate odpowiadajgce zmianom
bliznowatym pozapalnym

Rycina 14. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. Gronkowcowe
zapalenie pluc. Liczne cienie okragte, niektére lite, w wigkszo$ci
z rozpadem odpowiadajace ropniom. Odma optucnowa po stronie
lewej (dren w lewej jamie optucnowej)

w przebiegu grzybic. Nalezy pamietaé, ze najbar-
dziej charakterystyczne sa one dla §r6dmiazszo-
wych choréb ptuc [18, 20].

Zacienienia linijne i pasmowate sg najbar-
dziej typowe dla zmian zejSciowych w przebiegu
proces6éw zapalnych (zmiany bliznowate pozapal-
ne, zrosty) (ryc. 13) [3]. W réznicowaniu nalezy
uwzglednié obrzek ptuc, przerzuty nowotworowe
droga naczyn chtonnych oraz chtoniaki.

Cienie pierScieniowate moga odpowiadac rop-
niom w bakteryjnych zapaleniach pluc (ryc. 14),
pneumatocele (np. w pneumocystozie), grzybnia-
kom oraz moga wystepowaé w przebiegu zakazen
pasozytniczych [3]. Cienie pier§cieniowate wyma-
gaja réznicowania miedzy innymi z rozpadajacy-
mi sie nowotworami pluc, pecherzami rozedmy,
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Rycina 15. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. W dolnym i czg$cio-
wo w $rodkowym polu ptuca prawego rozlegly obszar zageszczen
migzszowych oraz posrednie cechy zmniejszenia objgtosci ptuca

rozstrzeniami oskrzeli oraz torbielami oskrzelopo-
chodnymi, zmianami w przebiegu ziarniniakowa-
toSci Wegenera.

Niedodma jest stosunkowo rzadkim objawem
radiologicznym w przebiegu zapalen ptuc [3] (ryc.
15). Dos¢ czesto mozna obserwowac niedodme
plytkowa, ktéra moze wynikaé¢ z unieruchomienia
pacjenta oraz ucisku przez ptyn. Niedodma ptytko-
wa dotyczy gtéwnie przypodstawnych partii ptuc.
Oczywiscie stwierdzenie objawéw niedodmy wyma-
ga przede wszystkim wykluczenia nowotworu plu-
ca iznacznie rzadziej zatkania oskrzela spowodowa-
nego na przyklad przez cialo obce lub zaczopowa-
nie §luzem.

Plyn w oplucnej moze towarzyszyé prawie
wszystkim infekcjom bakteryjnym (ryc. 16 A, B)
[3, 21-23]. Warto pamietac¢, ze czesto spotykany
jest w gruzlicy jako jedyna zmiana radiologiczna.

Powigkszenie wezlow chlonnych wnek
i srédpiersia obserwowane jest w przebiegu: myko-
plazmatycznego zapalenia ptuc, gruzlicy, legione-
lozy (ryc. 17), niektérych grzybic (np. histoplazmo-
zy, kryptokokozy), w promienicy oraz w infekcji
waglikowej [24-27].

Odma oplucnowa bywa powiklaniem w prze-
biegu gronkowcowego zapalenia pluc (ryc. 18),
zapalenia ptuc wywotanego przez Klebsiella pneu-
moniae oraz przez Pneumocystis jiroveci w wyni-
ku pekania pneumatocele [28].

Objawy pomocne w okresleniu lokalizaciji
i charakterystyce zmian w migzszu ptucnym

Zmniejszenie przejrzystosci miazszu plucnego
na zdjeciu w projekcji PA oceniane jest poprzez po-
rownywanie obu p6l plucnych; nalezy jednak pamie-
ta¢, ze zmniejszenie przejrzystoéci moze by¢ pozor-
ne spowodowane uwarunkowaniami technicznymi,
na przyklad zlym centrowaniem lampy RTG, asyme-

Rycina 16. RTG klatki piersiowej w projekciji PA i bocznej. Zapalenie
ptuca i oplucnej. Zageszczenia migzszowe w dolnym polu piuca
prawego oraz ptyn w prawej jamie opfucnowej

Rycina 17. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. Legioneloza.
W gérnych i srodkowych partiach ptuc rozsiane zmiany guzkowe,
liczniejsze po stronie prawej; niewielkie poszerzenie zarysu wneki
prawej

trycznym ustawieniem pacjenta. Na zdjeciu bocznym
oceniana jest przejrzysto$¢ trzonéw kregéw piersio-
wych; im nizej az do przepony, tym przejrzystoéé
powinna by¢ wieksza [3, 10].

Bronchogram powietrzny to widoczne na
zdjeciu przegladowym oraz w badaniu tomografii
komputerowej §wiatto oskrzeli na tle bezpowietrz-
nego miazszu plucnego. Nalezy pamietaé, ze bron-
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Rycina 18. Tomografia komputerowa klatki piersiowej, okno ptuc-
ne. Gronkowcowe zapalenie ptuc. Odma optucnowa po stronie le-
wej (dren w lewej optucnej). Ropnie piuc

chogram powietrzny moze by¢ obserwowany tak-
ze w innych procesach, na przyktad obrzeku ptuc,
niektérych nowotworach (rak oskrzelikowo-peche-
rzykowy, chloniaki), w obrebie zmian bliznowa-
tych (pozapalnych, popromiennych), w ziarninia-
kowatosci Wegenera, w przewleklym eozynofilo-
wym zapaleniu pluc [3, 10].

Objaw sylwetki (silhoutte sign) to zatarcie
ostrych konturéw struktur $rédpiersia (serca, tuku
aorty, kopul przepony) przez procesy patologiczne
toczace sie w ich sasiedztwie, na przyklad granica
lewej komory serca jest niewidoczna na zdjeciu RTG,
gdy zageszczenie migzszowe wystepuje w przylega-
jacym do serca jezyczku ptuca lewego [3, 10].

Monitorowanie efektow leczenia

Uzyskanie poprawy klinicznej jest bezposred-
nim potwierdzeniem skutecznosci leczenia zapa-
lenia ptuc [9]. U chorych na pozaszpitalne zapale-
nie ptuc kontrolne zdjecie rentgenowskie zaleca-
ne jest zgodnie z aktualnymi wytycznymi tylko
w przypadku braku poprawy klinicznej lub stwier-
dzenia obecnosci czynnikéw ryzyka choroby no-
wotworowej. W przypadku regresji objawéw kli-
nicznych mozna odstapi¢ od wykonywania kon-
trolnego radiogramu klatki piersiowej lub ewentu-
alnie wykona¢ je po 6 tygodniach [9]. W aktual-
nych wytycznych British Thoracic Society (BTS)
z pazdziernika 2009 dotyczacych postepowania
w przypadkach pozaszpitalnych zapalen ptuc [29]
podkreéla sie fakt, ze zapalenia pluc wywolane
przez patogeny atypowe ustepuja szybciej niz za-
palenia wywoltane przez czynniki bakteryjne.

Uwaza sie, ze radiologiczne objawy wiekszosci
leczonych zapalen pluc powinny ustapi¢ w czasie
10-21 dni, a po 2 miesiacach nie powinno by¢ juz
zadnych zmian na zdjeciu przegladowym. Ustepo-

wanie objawéw radiologicznych nastepuje wolniej
u chorych powyzej 50. roku zycia, w przypadkach
zajecia wiecej niz jednego ptata, u chorych
z POChP i towarzyszaca niewydolnoscia krazenia.
Zapalenie pluc moze przedluzaé sie w przypadku
wystapienia powiklan (ropien pluca, ropniak
oplucnej), w przypadkach zakazenia drobnoustro-
jem opornym na antybiotyk lub zakazenia przez
rzadziej spotykany patogen. Szczegé6lnie warty
podkreslenia jest fakt, ze objawy radiologiczne
ustepuja p6zniej niz objawy kliniczne pozaszpital-
nych zapalen pluc (zwlaszcza zapalenia pluc wy-
wolanego przez pneumokoki i Legionella sp.). Je-
zeli po leczeniu pierwszego rzutu nie uzyskano
poprawy, konieczne jest wykonanie badan diagno-
stycznych, miedzy innymi tomografii komputero-
wej klatki piersiowej i bronchoskopii [9] majacych
na celu identyfikacje innej przyczyny obserwowa-
nych zmian radiologicznych, przede wszystkim
wykluczenie raka pluca, rzadziej obecnoéci ciata
obcego w oskrzelu, rozstrzeni oskrzeli [30].

Szczegblnej uwagi wymagaja pacjenci z wtor-
nym zapaleniem ptuc w przebiegu choroby nowo-
tworowej. Nierzadko u pacjentéw z rakiem ptuca,
w okresie remisji choroby podstawowej w badaniu
radiologicznym mozna obserwowaé pozorna pro-
gresje — wynikajaca tylko z nakladania sie zmian
zapalnych (ryc. 19A, B).

Duze trudnosci diagnostyczne moze sprawiaé
organizujace sie zapalenie pluc (OP, organizing
pneumonia). Etiologia OP jest bardzo réznorodna
(pozapalna, w przebiegu choréb tkanki tacznej, no-
wotwor6éw, reakcji polekowych). Organizujace sie
zapalenie pluc czesto ma charakter kryptogenny
(COP, cryptogenic organizing pneumonia). W obra-
zie radiologicznym klatki piersiowej najczesciej
stwierdza sie wieloogniskowe, plamiste zageszcze-
nia zlokalizowane w obwodowych partiach pluc,
czasem podoplucowo (ryc. 20A—C). Zmiany najcze-
$ciej zajmuja dolne i srodkowe pola plucne. Czesto
stwierdza sie samoistna migracje naciekow. Metoda
obrazowa szczegoblnie przydatng w diagnostyce OP
jest TKWR. Organizujgce sie zapalenie pluc zajmu-
je istotne miejsce w réznicowaniu, poniewaz lecze-
niem z wyboru sa kortykosteroidy [31].

U pacjentéw w ciezkim stanie klinicznym nie-
rzadko dochodzi do nakladania sie innych proce-
séw patologicznych (np. obrzek ptuc, zawat ptu-
ca, ARDS) na zmiany zapalne co moze uniemozli-
wiaé¢ jednoznaczng ocene radiograméw. Dodatko-
wo ocene utrudnia gorsza jako$¢ techniczna zdjec
przyt6zkowych, zazwyczaj wykonywanych u tych
chorych [32].

U chorych na zespé! ostrej niewydolnosci
oddechowej (ARDS, acute respiratory distress
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B pr— —
Rycina 19A. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. Zapalenie ptuca
prawego u chorego na niedrobnokomérkowego raka ptuca w okre-
sie remisji. Rozlegly obszar zageszczen migzszowych w polu gor-
nym ptuca prawego. Guz w ptacie gérnym prawym, powigkszone
wezty chtonne prawej wneki i przytchawicze prawe; B. Zdjecie
kontrolne wykonane po 3 tygodniach antybiotykoterapii. Znaczna

regresja zageszczen odpowiadajacych nakiadajgcym sie zmianom
zapalnym w ptacie gérnym prawym

syndrome) na zdjeciach rentgenowskich obser-
wuje sie obustronne plamiste stabo odgraniczo-
ne zacienienia, ktére wraz z postepem choroby
przyjmujg postaé zlewajgcych sie zageszczen
miazszowych o réznej dystrybucji, cho¢ najcze-
Sciej zajete sa cale pola ptucne. Istotna cecha jest
wystepowanie bronchogramu powietrznego
w obrebie tych zageszczen. Zwykle nie obserwu-
je sie powiekszenia sylwetki serca ani ptynu
w oplucne;j.

W przypadku klinicznego podejrzenia ARDS
bardzo przydatna jest tomografia komputerowa.
W badaniu tym zwraca uwage bardzo duza zaleznoéé
polozenia zmian od sily grawitacji, to znaczy
u pacjenta lezacego na plecach zageszczenia o naj-
wiekszej gestosci znajduja sie zazwyczaj w segmen-
tach podstawnych ptatéw dolnych. We wczesnej
fazie wyraznie widoczne sa zacienienia o typie
matowej szyby, pogrubienie przegr6d miedzyzra-
zikowych oraz bronchogram powietrzny w obsza-
rach zageszczen miazszowych [33].

[ _-‘

Rycina 20A. RTG klatki piersiowej w projekcji PA. Organizujace sig
zapalenie ptuc. Wyrazne zageszczenia migzszowe w polu $rodko-
wym i gérnym ptuca lewego oraz dyskretne w polu dolnym;
B. Badanie kontrolne. Czg$ciowa regresja zageszczen w plucu le-
wym. Nowe zageszczenia w dole ptuca prawego; C. Tomografia
komputerowa klatki piersiowej, okno ptucne. W obu ptucach z prze-
wagg strony prawej podoptucnowe obszary zageszczen migzszo-
wych z widocznym bronchogramem powietrznym oraz rozlegte ob-
wodowe zacienienia o typie matowej szyby po stronie prawej

Podsumowanie

Nalezy wyraZnie podkresli¢, ze zgodnie z pol-
skimi wytycznymi dotyczacymi postepowania
w zakazeniach uktadu oddechowego zdjecie radiolo-
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giczne klatki piersiowej jest metoda z wyboru dla
ustalenia rozpoznania zapalenia ptuc u dorostych
(objawy kliniczne sa uznawane za zbyt mato swo-
iste) [6, 9]. Badania obrazowe nie pozwalajg na
pewne ustalenie etiologii zapalenia ptuc, cho¢ cza-
sami obraz radiologiczny jest bardzo sugestywny
[7]. Objawy kliniczne zapalenia ptuc zwykle poja-
wiaja sie przed objawami radiologicznymi i wcze-
$niej ustepuja. Brak objawéw radiologicznych za-
palenia pluc nie zawsze wyklucza jego obecnosé
[34]. Brak zmian radiologicznych, ktéry jest moz-
liwy na poczatku zapalenia ptuc, jest wskazaniem
do powtérnego wykonania radiogramu klatki pier-
siowej u osoby z sugestywnymi objawami klinicz-
nymi. Wystgpienie zmian radiologicznych sugeru-
jacych zapalenie pluc nie zawsze odpowiada za-
paleniu ptuc (moze odpowiadaé innym procesom
patologicznym). Tomografia komputerowa nie jest
rekomendowana w rutynowej diagnostyce; stuzy
gléwnie do wykluczenia innych proceséw patolo-
gicznych i oceny powiktan. W postawieniu wlasci-
wego rozpoznania niezbedne jest zestawienie wy-
niku badania radiologicznego z objawami klinicz-
nymi i innymi badaniami dodatkowymi.
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