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Streszczenie

Cien okragty w obrazie radiologicznym ptuc jest waznym ob-
jawem choréb o rdznej etiologii, w tym nowotworéw ptuc.
W pracy przedstawiono przypadek chorego z zapaleniem ptuc,
z obrazem radiologicznym cienia okragtego sugerujacym no-
wotwoér. Oméwiono diagnostyke réznicowa pojedynczego cie-
nia okragtego w tkance ptucnej ze szczegélnym uwzglednie-
niem zmian zapalnych.

Stowa kluczowe: cien okragty, guz, zapalenie ptuc.

Wstep

Cien okragly uwidoczniony w obrazie radiologicznym
ptuc jest alarmowym objawem diagnostycznym. Obowiazuje
zasada, ze do chwili wykrycia innej etiologii cien okragty na-
lezy traktowac jako objaw raka ptuc. Rekomendowane jest
chirurgiczne usuniecie guza, jezeli nie udaje sie ustali¢ jego
etiologii w inny sposéb. Jedna z wielu przyczyn cienia okra-
gtego moga by¢ zmiany zapalne ptuc, np. zakazenia bakteryj-
ne swoiste i nieswoiste. Ta bardzo rzadko opisywana postac
zapalenia ptuc okreslana jest mianem okragtego zapalenia
ptuc (ang. round pneumonia) [1]. Spetniajac kryteria cienia
okragtego o dobrym rokowaniu, bywa przyczyna trudnosci
diagnostycznych. W réznicowaniu nalezy uwzgledni¢ nowo-
twory tagodne, przetoke tetniczo-zylng, ziarniniaki pozapal-
ne oraz wiele innych omawianych w dalszej czesci.

Abstract

Round shadow in the radiological images of the lungs is an
important symptom of various diseases including pulmona-
ry neoplasms. In the paper there is described a patient with
pneumonia with radiological features of a round shadow sug-
gesting tumor. The differential diagnostics of the single round
shadow of the lung are described including inflammatory
changes.

Key words: round shadow, tumor, lung carcinoma, pneumonia.

Opis przypadku

Pacjent N.K,, lat 68, niepalacy papieroséw, bez choréb prze-
wlektych zgtosit sie do poradni chordb ptuc z objawami za-
palenia gérnych drég oddechowych. Niepokéj chorego budzit
meczacy kaszel produktywny utrzymujacy sie pomimo lecze-
nia objawowego od kilku dni. Wczesniej nie wykonywat ba-
dan radiologicznych klatki piersiowej. Chory przy przyjeciu byt
w dobrym stanie ogélnym; cieptota ciata, czestos¢ oddechéw,
ciSnienie tetnicze, saturacja, podstawowe badania laborato-
ryjne byty prawidtowe. W badaniu przedmiotowym poza oty-
toscia, niezytem nosa i gardta nie stwierdzono zmian. Na wy-
konanym zdjeciu rentgenowskim klatki piersiowej w projekcji
PA uwidoczniono owalne, nieregularne zacienienie o srednicy
ok. 4 cm, zlokalizowane w dolnym polu prawego ptuca w bez-
posrednim sasiedztwie dolnego bieguna wneki (ryc. 1.1 2.).
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Ryc. 1. Zdjecie klatki piersiowej w projekcji PA — cien okragty
w dolnym polu prawego ptuca w tacznosci z wneka

Z wywiadu wynikato, ze pacjent nie miat bezposrednie-
go kontaktu z chorym pratkujacym i nie chorowat na gruz-
lice. Préba tuberkulinowa byta ujemna. Z uwagi na niejed-
noznaczny obraz, budzacy podejrzenie zmiany rozrostowe;j,
wykonano badanie tomografii komputerowej (TK) klatki pier-
siowe]j z dozylnym podaniem érodka kontrastowego. W seg-
mencie 6. prawego ptuca stwierdzono patologiczny, owalny
obszar zageszczeh o wymiarach 3 cm x 3,4 cm z nieregular-
nym obrysem, taczacy sie pasmowatymi naciekami z dolnym
biegunem wneki; zmiana przylegata réwniez do optucnej.
Czesciowo widoczny byt w zmianie bronchogram (ryc. 3A-B.).

Po podaniu $rodka kontrastowego opisywany obszar
ulegat nierownomiernemu wzmocnieniu pokontrastowemu.
W obrebie srédpiersia wezty chtonne mierzyty do 6 mm w osi
krétkiej. W bronchoskopii wykonanej w Klinice Choréb Ptuc
i Gruzlicy Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu
stwierdzono drozne oskrzela i ropng wydzieline w prawym
oskrzelu. Z wydzieliny oskrzelowej wyhodowano Streptococ-

Ryc. 2. Zdjecie klatki piersiowej w projekcji PA (powiekszenie) —
cief okragty w dolnym polu prawego ptuca w tagcznosci z wneka

cus alfa-haemolyticus i Neisseria species. Stosujac radiome-
tryczny system Bactec 460-Tb w badaniu poptuczyn oskrze-
lowych, nie wyhodowano pratkéw kwasoopornych. Ocena
histopatologiczna wycinka pobranego z obwodu segmentu 6.
prawego ptuca wykazata prawidtowy obraz migzszu ptuca.
W badaniu cytologicznym poptuczyn oskrzelowych komérek
nowotworowych nie znaleziono. Na podstawie wykonanych
badan rozpoznano okragte zapalenie ptuc i rozpoczeto do-
ustne leczenie amoksycyling. Po 2 tygodniach antybiotyko-
terapii w badaniu radiologicznym klatki piersiowej wykaza-
no wyrazna remisje zmian. Pacjent pozostat pod kontrola
ambulatoryjna. Czut sie dobrze. Po 4 miesiagcach wykonano
kontrolne badanie TK klatki piersiowej, w ktérym w segmen-
cie 6. prawego ptuca uwidoczniono jedynie resztkowe ob-
szary zageszczeh migzszu ptucnego pasmowato taczace sie

Ryc. 3A-B. Badanie tomografii komputerowej klatki piersiowej — zageszczenie w segmencie 6. prawego ptuca z bronchogramem po-
wietrznym, dochodzace do wneki ptucnej i obwodowo oparte o optucna
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z optucng Scienna. W optucnej na tym poziomie widoczne
byty drobne zwapnienia. Wezty chtonne nie byty powiekszo-
ne. W stosunku do badania wyjsciowego nastgpita wyrazna
regresja zmian naciekowych w prawym ptucu (ryc. 4.).

Dyskusja

Pojedynczy cien okragly w ptucu jest zmiana radiolo-
giczng powodowang przez guzek lub guz o ksztatcie zbli-
zonym do kulistego, ktéry jest potozony w obrebie upo-
wietrznionego migzszu ptucnego i ma gestos¢ wieksza niz
otaczajacy miazsz. Jest to czesty problem kliniczny, gdyz
jest wykrywany w 1/500 wykonywanych zdjec¢ klatki pier-
siowej [1].

Réznicowanie cienia okragtego w obrazie radiologicz-
nym musi obejmowac choroby o réznej etiologii, ale przede
wszystkim nowotwory ptuc (pierwotne lub przerzutowe),
wady wrodzone (np. przetoki tetniczo-zylne), zmiany za-
palne, krwiaki pourazowe, choroby immunologiczne (ziar-
niniakowatos¢ Wegenera czy sarkoidoze) oraz pylice. Za-
gadnieniem o podstawowym dla pacjenta znaczeniu jest
szybkie odréznienie zmiany tagodnej od ztosliwej. W tym
celu wazne jest oszacowanie dynamiki wzrostu zmiany.
Nalezy przeanalizowaé poprzednie badania radiologiczne
chorego. Najistotniejsze znaczenie w przewidywaniu cha-
rakteru zmiany ma wielkos¢ guzka na zdjeciu rentgenow-
skim. Ponad 90% guzkéw o Srednicy powyzej 2 cm jest po-
wodowanych przez zmiany ztosliwe, a tylko 50% zmian ma
taki charakter, gdy guzek ma Srednice mniejsza niz 2 cm.
Dodatkowo za nowotworem przemawia ksztatt zrazikowa-
ty i spikularne zarysy.

Cien okragty uwidoczniony w badaniu radiologicznym
klatki piersiowej chorego spetniat powyzsze kryteria. Za
podejrzeniem raka ptuc, oprécz obrazu radiologicznego,
przemawiat starszy wiek i produktywny kaszel [3]. Dobre
samopoczucie pacjenta nie utatwiato rozpoznania. Wia-
domo, ze rak ptuc we wczesnym okresie rozwoju moze
przebiega¢ bezobjawowo. Ocena stanu pacjenta we wnio-
skowaniu o charakterze guza ma znaczenie pomocnicze
[1]. Z drugiej strony objawy infekcji gérnych drég oddecho-
wych u chorego i brak zmian w badaniu przedmiotowym
nie wskazywaty na zapalenie ptuc. Zgodnie z algorytmem
badan przesiewowych w kierunku raka, zlecono wykonanie
TK klatki piersiowej. W obrazie tomograficznym ptuc cho-
rego uwidoczniono powietrzny bronchogram, prawidtowy
obraz weztéw chtonnych w $rodpiersiu i niejednorodne

Tab. 1. Cechy réznicujace zmiany ztosliwe i tagodne (na podstawie [11])

Zmiany

granice

tagodne

gtadkie nieregularne, zbiegajace sie naczynia

wzmocnienie zmiany po podaniu kontrastu dozylnie. Po-
wyzszy obraz mégt sugerowac obecnos¢ zmiany zapalnej,
ale nie byt dla niej swoisty. Radiologiczny obraz zapalenia
ptuc moze by¢ maska raka oskrzelikowo-pecherzykowe-
go [1]. Ponadto rak ptuc i zapalenie moga wystepowac
rownoczesnie. Wobec powyzszych watpliwosci konieczne
byto wykonanie bronchoskopii. Obecnos¢ ropnej wydzie-
liny w oskrzelach, ujemny wynik badania cytologicznego,
prawidtowy wynik badania histopatologicznego wycinka
ptuca i dodatni wynik posiewu poptuczyn oskrzelowych
zdecydowaty o wtasciwym rozpoznaniu zapalenia ptuc. Ze
wzgledu na klasyczna klasyfikacje radiologiczng zapalenia
ptuc (zmiany pecherzykowe, srddmiazszowe i mieszane),
skojarzenie cienia okragtego z migzszowa zmiana zapal-
na jest bardzo rzadkie. Z pismiennictwa wynika, ze okra-
gte zapalenie ptuc jest czesciej rozpoznawane u dzieci [4].
Jego przyczyna moze byé uwarunkowany rozwojem ptuc
brak drég obocznych (poréw Kohna, kanatéw Lamberta),
o ogranicza rozprzestrzenianie sie zapalenia [5]. Czynniki
etiologiczne okragtego zapalenia ptuc sg typowe dla po-
zaszpitalnych zakazeh uktadu oddechowego. W tych przy-
padkach przebieg kliniczny jest zazwyczaj bezobjawowy,
zmiana lokalizuje sie w ptacie dolnym prawego ptuca i nie
wykazuje obecnosci bronchogramu powietrznego lub jest
on obecny tylko w czesci zmiany. Okragte zapalenie ptuc
moze sie rozwing¢ w petnoobjawowe ptatowe zapalenie

Ryc. 4. Kontrolne badanie tomografii komputerowej klatki piersio-
wej — prawie catkowita regresja zmian ptucnych

Ztosliwe

ogon optucnowy

wielkos¢ i zmiana wielkosci

<3 cm, brak zmian przez ponad 2 lata

dynamika wzrostu

zwapnienia centralne, skorupkowate, obwodowe obwodowe, gwiazdowate, rozsiane, bezksztattne
gestos¢ w badaniu TK > 150 j.H. <100 j.H.

szybkos¢ wzmocnienia stopniowe szybkie

obecnos¢ martwicy koncentryczna obwodowa

inne

powiekszenie weztéw chtonnych
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ptuc [6, 7]. Objawami ciezkiej niewydolnosci oddechowej
moze manifestowac sie okragte zapalenie ptuc w przebie-
gu zespotu ostrej ciezkiej niewydolnosci oddechowej (ang.
severe acute respiratory syndrome — SARS) [9]. Opisywa-
ny w pismiennictwie przypadek pacjenta z podejrzeniem
okragtego zapalenie ptuc, ktére w badaniu autopsyjnym
okazato sie zawatem ptuca z powodu zatoru powietrzne-
go [10], przestrzega przed nadrozpoznawaniem choroby.
Uwzgledniajac sytuacje epidemiologiczng w Polsce, w pro-
cesie diagnostycznym brano pod uwage gruzlice. Zakaze-
nie swoiste wykluczono na podstawie szybkiej diagnostyki
bakteriologicznej. Wnioskowanie ex iuvantibus o charakte-
rze zapalnym zmiany na zdjeciu rentgenowskim po poda-
niu antybiotyku — chociaz obserwowane w praktyce — nie
jest rekomendowane jako opcja diagnostyczna [8]. Zawsze
powinna by¢ przeprowadzona doktadna radiologiczna dia-
gnostyka réznicowa.

Zmiany ptucne z reguty sg dos¢ tatwe do zweryfikowa-
nia, warto jednak o nich pamieta¢ podczas rdéznicowania
pojedynczych, w tym okragtych zageszczen.

Nie zawsze mozna rozstrzygac o ztosliwosci guza, oce-
niajac jego cechy morfologiczne w badaniach obrazowych.
Warto jednak pamietac o cechach réznicujacych guzki zto-
sliwe i tagodne. Przedstawiono je w tabeli | [11].

Podsumowanie

W kazdym przypadku planujac okreslone postepowanie
z chorym, nalezy mie¢ na uwadze mozliwosci diagnostycz-
ne i lecznicze oraz ogblny stan kliniczny pacjenta. Pomimo
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ze badania diagnostyczne takie jak zdjecie rentgenowskie,
TK i inne nie moga potwierdzi¢ histologii zmian, to jednak
sg cechy pomagajace réznicowac zmiany tagodne i ztosliwe.
Czesto badanie biopsyjne rozstrzyga o rozpoznaniu. Wazny
jest takze obraz kliniczny chorego oraz czynnik czasowy.
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