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Diagnostyka radiologiczna
chorob zapalnych ptuc
w praktyce lekarza rodzinnego

Radiological diagnostics of inflammatory diseases of the lungs in the practice
of family doctor
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H Stowa kluczowe: zapalenie ptuc, rentgenodiagnostyka, pneumokoki.

B Streszczenie: Zapalenia ptuc stanowig powszechny problem diagnostyczny, szczegdlnie w gabinecie leka-
rza rodzinnego. Stan zapalny w pecherzykach ptucnych rozwija sie wskutek przedostania sie do ich $wiatta pato-
gendw gtownie pochodzenia bakteryjnego, co sprawia, ze w konsekwencji toczacego sie procesu zapalnego do-
chodzi do wystapienia kaszlu, goraczki, dreszczy. Zdjecie radiologiczne klatki piersiowej jest najczesciej wykony-
wang procedurg obrazowg w diagnostyce chordb ptuc. Stanowi obligatoryjne badanie do rozpoczecia diagno-
styki, a takze weryfikacji efektow leczenia schorzen dolnych drég oddechowych.

B Keywords: pneumonia, rentgenodiagnostics, pneumococci.

B Abstract: Pneumonia is a common diagnostic problem, especially in the office of the family doctor. Inflamma-
tion in the alveoli develops as a result of the entry of pathogens mainly bacteria into their light, which causes co-
ugh, fever and chills as a result of the ongoing inflammatory process. The radiological picture of the chest is the
most frequently performed imaging procedure in the diagnosis of lung diseases.It is an obligatory examination
to start diagnostics and also to verify the effects of lower respiratory tract disease treatment.

B Wprowadzenie

Zapalenie ptuc jest czesto wystepujaca, ostrg
chorobg infekcyjng, ktéra rozwija sie w przy-
padku zaburzenia barier i mechanizmoéw ochron-
nych organizmu, co w konsekwencji sprzy-
ja przedostaniu sie patogenéw do dolnych drég
oddechowych. Zapadalnos¢ szacuje sie na ok.
1/1000 os6b dorostych rocznie [1]. W Sta-
nach Zjednoczonych jest to jedna z najczest-
szych przyczyn hospitalizacji wéréd oséb doro-
stych i pierwsza w populacji dzieciecej [2]. We-
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dtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
w 2013 r. 120 miIn dzieci zachorowato na choro-
by zapalne ptuc, natomiast 1 milion z nich zmar-
to z tego powodu [3]. W Polsce szacuje sie, ze
zapalenie ptuc moze wystepowac nawet u 300
tys. ludzi w ciagu roku [4]. Analizujac dane sta-
tystyczne pochodzace z Narodowego Funduszu
Zdrowia z okresu 2012-2016, najwieksza za-
chorowalno$¢ w przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kancow ksztattowata sie na poziomie 82,4 przy-
padkéw w 2012 r,, natomiast w 2016 r. wynio-
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sta 60,7. Srednia émiertelnoé¢ dla Polski wzrosta
w latach 2012-2016 z 6,81% do 8,69%, osigga-
jac najwyzsze wartosci rzedu niemal 13% w wo-
jewodztwie pomorskim oraz tédzkim [5].

Etiologia zapalen ptuc jest zréznicowana
w zaleznosci od rodzaju patogenu, stad podziat
na infekcje bakteryjne, wirusowe, grzybicze
oraz pasozytnicze. W populacji dorostych osdb,
wraz z wiekiem, obserwuje sie wzrost zachoro-
walnosci, z predylekcjag w kierunku mezczyzn
[6]. Naduzywanie alkoholu oraz palenie papiero-
sow zwieksza ryzyko zakazenia patogenami aty-
powymi, m.in. Legionella sp. i C. pneumoniae.
U pacjentéw ze wspdfistniejacymi chorobami
osrodkowego uktadu nerwowego istotnie wzra-
sta ryzyko wystapienia aspiracyjnego zapale-
nia ptuc. Zakazenie wirusami czy tez bakteriami
atypowymi najczesciej obserwowano u pacjen-
tow bez chordb towarzyszacych [7].

Niski koszt wykonania badania, tatwo$¢ do-
stepu oraz istotna wartos¢ diagnostyczna zdje-
cia rentgenowskiego (rtg.) przyczynity sie do
faktu, iz radiogram klatki piersiowej jest ak-
tualnie podstawowym badaniem obrazowym
w przypadku podejrzenia obecnosci zmian za-
palnych w ptucach [8]. Wedlug badan Kana-
dyjskiej Agencji Lekdw i Technologii w Zdro-
wiu (Canadian Agency for Drugs and Techno-
logies in Health), wykonanie zdjecia klatki pier-
siowej wptyneto na postawienie wtasciwego roz-
poznania przez lekarza rodzinnego w 53% przy-
padkéw zapalenia ptuc, w konsekwencji powo-
dujac zmiane prowadzonego leczenia u 69% pa-
cjentdw [9]. Nie mozna pomingc faktu, iz obraz
radiologiczny moze wykazywaé zmiennos¢, do
€zego przyczyniajg sie wspdtistniejace, podsta-
wowe jednostki chorobowe pacjenta. Majac na
uwadze powyzsze, nie sposob kazdorazowo nie
korelowaé otrzymanego obrazu radiologiczne-
go ze stanem klinicznym i badaniami laborato-
ryjnymi chorego.

Znajomos$¢ objawdw radiologicznych cho-
rob zapalnych moze znacznie zawezi¢ diagno-
styke réznicowg, co w oczywistej konsekwen-
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cji pozwoli rozpoczaé szybsze, celowane lecze-
nie, prowadzace do poprawy stanu zdrowia.

H Etiopatogeneza i podziat
Migracja patogenéw do dolnych drég odde-
chowych odbywa sie drogg drzewa tchawi-
czo-oskrzelowego, a takze Sciezkg naczyniowa.
Niewykluczone jest réwniez ich przemieszcza-
nie sie bezposrednio ze S$rodpiersia lub jamy
brzusznej [10]. Podziat zapalen ptuc na po-
zaszpitalne (CAP), zwigzane z opiekg zdrowot-
ng (HCAP), szpitalne (HAP), aspiracyjne czy tez
zwigzane z wentylacjg mechaniczng (VAP), za-
lezy od naturalnych okolicznosci ich wystgpie-
nia [8].

Szpitalne zapalenia ptuc rozpoznawane sg
w przypadku wystapienia objawéw choroby
w okresie po 48 godzinach od przyjecia nieza-
intubowanego chorego do szpitala. W okresie
pierwszych 4 dni hospitalizacji dominujg pato-
geny CAP oraz E. coli, K. pneumoniae, Entero-
bacteriaceae. W 5. dobie hospitalizacji wyste-
puja P. aeruginosa, E. coli oraz K. pneumoniae,
S. aureus. Zakazenie wiecej niz jednym patoge-
nem wystepuje u 13-25% pacjentéw [3,4].

W zaleznosci od obrazu radiologicznego i roz-
legtosci zmian wyrdznia sie trzy typy zapalen:
e pilatowe,
e odoskrzelowe (bronchopneumonia),
e $rodmigzszowe [10].

Patogeneza wystepowania CAP obejmu-
je wplyw na ukfad oddechowy Streptococ-
cus pneumoniae, Haemophilus influenzae i My-
coplasma pneumonie [4]. Wedtug niektorych
zrodet infekcja Streptococcus pneumoniae moze
by¢ odpowiedzialna za 19,3-34% zakazen w Eu-
ropie [11].

Czynniki chorobotworcze powodujace za-
palenia ptuc w grupie pediatrycznej wykazu-
ja zmienno$¢ w zaleznosci od grup wiekowych.
W okresie do pierwszego miesigca zycia za wie-
le zakazen odpowiadajg noworodkowe czynni-
ki bakteryjne, m.in. Streptococcus grupy B, pa-
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teczki Gram-ujemne. Od 3. miesigca do ukon-
czenia wieku przedszkolnego najczestszym
czynnikiem zapalen ptuc sg wirusy, w szczegol-
nosci syncytialny wirus oddechowy (RSV), czy
tez wirusy paragrypy. Chlamydia trachoma-
tis jest dominujacym patoge-

nie tetnicze krwi (B-Blood preassure) < 90/60
mmHg, wiek > 65 lat. Przy spetnieniu kazdego
z kryteridw przyznaje sie 1 punkt. W przypadku
braku uzyskania punktow rozpoznaje sie prze-
wlekte zapalenie ptuc (PZP) lekkie i chory z du-

zym prawdopodobienstwem nie

nem w okresie ok. 6. tygodnia
zycia. Na zdjeciu rtg. charak-
teryzuje sie wystepowaniem

Czynniki chorobotwdrcze
powodujace zapalenia ptuc

wymaga hospitalizacji. W przy-
padku uzyskania 1-2 punktow
stwierdza sie obecno$¢ zapa-

w grupie pediatrycznej wykazu-

$rédmigzszowych  naciekow
zapalnych. W okresie do 3.
miesigca zycia czynnikiem ini-

ja zmiennos$¢ w zaleznosci
od grup wiekowych.

lenia umiarkowanej ciezkosci,
stad poddaé nalezy pod rozwa-
ge skierowanie pacjenta do le-

cjujacym moze byc¢ takze Bor-

datella pertussis. Streptococcus pneumoniae
jest najczestszym czynnikiem predysponuja-
cym do wystapienia ropnego powikfania wsku-
tek pneumokokowego zapalenia ptuc w wieku
rozwojowym.

U dzieci w wieku od kilku miesiecy zycia do
ukoniczenia wieku przedszkolnego, oprécz wy-
mienionych powyzej, zapalenia moga réwniez
powodowac inne czynniki, jak rynowirusy, ade-
nowirusy, czy tez wirusy grypy, jednak w etio-
patogenezie gtdwnym bakteryjnym czynnikiem
chorobotworczym sg pneumokoki [12].

B Obraz kliniczny i rozpoznanie

Zespot objawdw klinicznych pojawia sie nagle,
cechuje sie goraczka, potami, dreszczami, kasz-
lem oraz boélem o charakterze optucnowym.
W badaniu fizykalnym stwierdza sie: tachykar-
die (> 100/min), tachypnoe (> 24/min), tempe-
rature (> 38°C mierzong w jamie ustnej), sttu-
mienie odgtosu opukowego, wzmozenie drzenia
gtosowego, rzezenia drobnobankowe w miejscu
nacieku zapalnego [4].

Do oceny ciezkosci pozaszpitalnego zapalenia
ptuc, a takze ustalenia miejsca leczenia pacjenta,
znajduje zastosowanie skala CURB-65, rekomen-
dowana przez British Thoracic Society. W obrebie
wymienionej skali analizie poddawane sg: oce-
na zaburzen $wiadomosci (C-Confusion), poziom
mocznika (U-Urea) > 7 mmol/l, czesto$¢ odde-
chow (R-Respiratory rate) > 30/minute, ci$nie-
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czenia szpitalnego. W sytuacji
obecnosci 3 i wiecej czynnikdw wymagana jest
hospitalizacja [4].

W zakresie procedur nalezacych do podsta-
wowej diagnostyki chorego hospitalizowanego
z powodu zakazen dolnych drdg oddechowych,
oprocz badania przedmiotowego i podmiotowe-
go, nalezy w pierwszej kolejnosci wykonac zdje-
cie rtg. klatki piersiowej oraz komplet badan labo-
ratoryjnych, m.in. morfologie, oznaczenie pozio-
mu mocznika, elektrolitéw, biatka C-reaktywnego
(CRP), poziomu aminotransferazy asparaginia-
nowej (APT) i aminotransferazy alaninowej (ALT),
a takze oceny utlenowania krwi [4].

W obrazie radiologicznym stwierdza sie zwy-
kle niejednorodne obszary konsolidacji, obec-
nos¢ bronchogramu powietrznego, objaw sylwet-
ki. Wystapienie ograniczonej komory powietrz-
nej z obecnym poziomem ptynu-powietrze uzna-
wane jest za powiktanie. Konsolidacja to proces,
w ktorym powietrze w pecherzykach ptucnych
zastepowane jest materiatem o gestosci tkanek
miekkich, np. przez ptyn wysiekowy, przesieko-
wy, krew lub komorki nowotworowe [8,10]. Wy-
razne zaznaczenia oskrzeli na tle bezpowietrzne-
go migzszu ptucnego objetego procesem zapal-
nym przedstawia bronchogram powietrzny, przy
czym w warunkach prawidtowych na zdjeciu rtg.
klatki piersiowej oskrzela nie sa widoczne [13].
Zatarcie prawidtowo wystepujacych granic mie-
dzy strukturami o tej samej ptaszczyznie anato-
micznej w obrebie obrazu (ptucami, Srodpiersiem,
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$cianami klatki piersiowej i przepong) spowodo-
wane konsolidacjg, ktéra rozcigga sie na sasied-
nie struktury, omawia objaw sylwetki [13,14].
Obraz radiologiczny jest nieco zmienny w przy-
padku zapalen ptuc i wprost zalezny od rodzaju
patogenu inicjujgacego proces zapalny.

Streptococcus pneumoniae

S. pneumoniae (dwoinka zapalenia ptuc), bak-
teria Gram-dodatnia, nalezaca do grupy pacior-
kowcow alfa-hemolizujacych, stanowi czestg
przyczyne m.in. standéw zapalnych dolnych drdg
oddechowych. Najbardziej charakterystyczne jest
ptatowe zapalenie ptuc. W obrazie radiologicz-
nym dominujg jednolite zageszczenia oraz ob-
jaw bronchogramu powietrznego, co ma bez-
posredni zwigzek z rozwojem zmian zapalnych
w pfatach dolnych oraz szerzenia sie infekcji nie-
segmentowo poprzez potaczenia miedzypeche-
rzykowe. W okoto potowie przypadkéw moze
by¢ obecny ptyn w jamie optucnowej [10]. Czas
trwania pneumokokowego zapalenia ptuc oscy-
luje w granicach 10-14 dni, przy zastosowaniu
wiasciwej farmakoterapii [8]. Najlepszg mozliwo-
$cig zapobiegania chorobom wywotanym przez
ten typ bakterii sq szczepienia ochronne.

Staphylococcus aureus

S. aureus odpowiada za ok. 5% pozaszpial-
nych i 30% szpitalnych zapalen ptuc. Gron-
kowcowe zapalenie ptuc najczesciej przyjmu-
je posta¢ bronchopneumonii o obrazie niejed-
norodnych zageszczen. Wysiek zapalny zaczy-
na sie od oskrzelikow koncowych, szerzac sie na
caty ptat, wypetniajac réwniez drogi oddecho-
we, dlatego nie jest obserwowany objaw bron-
chogramu powietrznego. Zmiany czesto sg obu-
stronne, mogq powodowaé powstawanie ropni
z rozpadem [10,14].

Haemophilus influenzae

Zakazenie H. influenzae nie daje charakterystycz-
nych objawow radiologicznych, najczesciej wyste-
puje w formie odoskrzelowego zapalenia ptuc [10].
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Mycoplasmy

Patogeneza zapalen ptuc u dzieci, miodziezy
i dorostych ponizej 40. .z obejmuje najczesciej
zakazenie Mycoplasma pneumoniae [8]. W ob-
razie dominujg zmiany $rédmigzszowe o typie
zageszczen siateczkowatych. W miare postepu
choroby moga przechodzi¢ w obraz pfatowych
zageszczen [10,14].

Mycobacterium tuberculosis
Potencjalnie $miertelna i zakazna choroba - gruz-
lica ptuc najczesciej jest inicjowana poprzez zaka-
zenie Mycobacterium avium complex, kansaii i ab-
scessus. Pod wzgledem klinicznym i radiologicz-
nym obecne sg postacie pierwotne, wtdrne i po-
pierwotne. Przebieg bezobjawowy wyrdznia gruz-
lice pierwotna, cechujacq sie powstawaniem ziar-
niniakdw z obecng martwicg serowatg w czesci
centralnej oraz powiekszeniem weztdéw chtonnych
wnek ptucnych i Srddpiersia. W obrazie radiologicz-
nym moga pojawic sie ogniska konsolidacji zlokali-
zowane w dowolnym obszarze ptuc. Zmiany mogg
catkowicie ustapi¢ lub wytworzy¢ ognisko Ghona,
czyli zwapniaty zespét pierwotny lub rzadziej spoty-
kany zespot Rankego (ognisko Ghona z obecnoscig
zwapnien w weztach chtonnych) [4,10,14].

W  przypadku ostabienia
obronnych organizmu dochodzi do reaktywa-
Cji zakazenia i rozwoju postaci popierwotnej.

mechanizmow

Wsrod objawoéw klinicznych obserwujemy prze-
wlekty kaszel, dreszcze, nocne poty, spadek
masy ciata, moze pojawi¢ sie krwioplucie [4].
W obrazie radiologicznym dominujg dobrze od-
graniczone niejednolite lub guzkowe zacienie-
nia zlokalizowane typowo w szczytach ptuc, seg-
mentach tylnych ptatéw gdérnych lub segmen-
tach szczytowych ptatdw dolnych [9]. Charakte-
rystyczne jest tworzenie sie jam.

Wirusowe zapalenie ptuc

Wirusowe zapalenie ptuc wystepuje rzadko, naj-
czesciej spowodowane jest wirusem grypy i daje
obraz niecharakterystycznych zageszczen oko-
tooskrzelowych i zmian srédmigzszowych.
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Grzybicze zapalenie ptuc

Te infekcje grzybicze pluc spowodowane sg
przez H. capsulatum (histoplazmoza), Coccidio-
idomycosis (kokcydioidomikoza), B. dermatidis
(blastomikoza) i Aspergillus. Obraz radiologicz-
ny poczatkowo moze by¢ prawidtowy lub wy-
kazywac niespecyficzne zmiany. Po przeby-
ciu histoplazmozy w radiogramie klatki piersio-
wej czesto zauwaza sie zwapniate guzki i we-
zty chtonne. Najbardziej charakterystyczny jest
obraz zmiany guzowatej z rabkiem przejasnie-
nia, ktory wystepuje w przypadku aspergilozy
[10].

Pasozytnicze zakazenie ptuc

Zapalenia ptuc wywotane przez pasozy-
ty w Polsce nalezg do rzadkosci. Choroby te
sq czeste w krajach tropikalnych oraz mogg
wystepowac u o0séb z niedoborami odporno-
$ci. Gatunki Entamoeba histolytica, Echino-
coccus granulosus, Paragonimus westerma-
ni czy Schistosoma sa najczestszymi patoge-
nami. W przypadku amebiozy objawy radiolo-
giczne, tj. ptyn w jamie optucnowej lub nie-
dodma podstawna, powodowane sg poprzez
szerzenie sie zakazenia na skutek zachowania
ciggtosci narzadowej watroby z ptucem, stad
szczegolna predylekcja do strony prawej. Pa-
ragonimoza i zakazenie tasiemcem bablowco-
wym wystepuje pod postacig dobrze odgra-
niczonych torbieli i dotyczy najczesciej pta-
tow dolnych. W schistosomatozie obserwuje
sie poczatkowo zageszczenia migzszowe, ktd-
re nastepnie przechodzg w zapalenie ziarni-
niakowe i widknienie ptuc [10], [15].

B Podsumowanie

Etiologia zapalen ptuc jest roznorodna i zalezna
od wieku. Zapalenie ptuc jest najczestsza przy-
czyng hospitalizacji wérdd osob dorostych. Do
postawienia prawidtowej diagnozy, a w konse-
kwencji podjecia celowanego leczenia, koniecz-
na jest korelacja stanu klinicznego pacjenta
z obrazem radiologicznym, przy uwzglednieniu
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wynikow badan laboratoryjnych. W przypadku
watpliwosci klinicznych lub pojawienia sie powi-
ktan nalezy poszerzy¢ diagnostyke o przepro-
wadzenie dodatkowych badan. © ®
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