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Postepy robig Ci, ktérzy nieustannie ¢wiczg
Morihei Ueshiba ,, Sztuka pokoju”

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Zaskakujacy jest by¢ moze dla klinicystow fakt, iz ocena narzadoéw klatki piersiowej
na podstawie zdjecia rentgenowskiego jest jednym z najtrudniejszych (jesli nie
najtrudniejszym) zadan dla radiologa.

Nie ma problemu, jesli obraz jest prawidtowy, ale z oceng takiego zdjecia powinien
poradzi¢ sobie kazdy lekarz, nie tylko radiolog. Schody zaczynaja sie wowczas, gdy
u chorego stwierdza sie zaburzenia pneumonologiczne (lub wczesniejsze choroby
uktadu oddechowego w wywiadzie) i dotaczajq sie do tego zaburzenia uktadu
krazenia. Odréznienie jednych zmian od drugich przy braku poprzednich badani

do poréwnania lub doktadnego wywiadu klinicznego, tacznie z opisem badania
przedmiotowego, czesto jest praktycznie niemozliwe. Chcac przyblizy¢ Panstwu

i utatwic¢ ocene tej grupy pacjentéw nie znalaztam w podrecznikach radiologii
zadnego czytelnego systemu utatwiajgcego rozréznienie chorych z zaostrzeniem
niewydolnosci serca pod postacig objawéw ptucnych od tych, ktérzy od lat borykaja
sie wytacznie z chorobg uktadu oddechowego. Takg wiedze mozna zdoby¢ wytacznie
w codziennej praktyce jako radiolog wspétpracujacy miedzy innymi z klinikg
kardiologii i pneumonologii. Celowo o tym pisze, poniewaz umiejetnos¢ oceny zdjec
rentgenowskich klatki piersiowej zanika nawet wsrod radiologéw, a pacjent

z pogranicza pneumonologii i kardiologii moze trafi¢ na kazdy oddziat.

Juz wiele lat temu w radiologii doszto do powstania podspecjalizacji (jak w przypadku
innych dziedzin medycyny) i wielu z nas, przechodzac kolejne etapy edukacji, nie
¢wiczy sie w radiologii klasycznej, tylko od poczatku jest przyuczana do badan
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, ultrasonografii. Czesto
klasyczna radiologia traktowana jest po macoszemu i z tak zwanego doskoku.
Niestety jest to (jak kazda technika oparta na klasycznych obrazach radiologicznych)
metoda, ktéra musi by¢ ¢wiczona regularnie i to najlepiej we wspétpracy z klinicysta.
Bez uzyskania informacji zwrotnej zaden z radiologéw nie wyksztafci sie w czytaniu
zdjec rentgenowskich. Co miesigc apeluje do Panstwa, proszac o umieszczanie jak
najwiekszej liczby danych na skierowaniach pisanych do moich kolegéw (pracujacych
dla Panstwa w osrodkach radiologicznych), jak réwniez o przekazywanie im
informacji zwrotnej dotyczacej dalszych loséw pacjenta. Jesli radiolog popetni btad,
jest czesto dos¢ $miato krytykowany. Dlaczego z rowng $miatoscia nie przekazac
radiologowi informacji, jesli bezbtednie oceni on Panistwa pacjenta? Obie strony
mogaq jedynie zyskad, czy to wiedze, czy zyczliwos¢, bez ktorej ciezko o dobrg
wspotprace.

Magdalena Zagrodzka
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Zmiany w ukiadzie krgzenia bedace
nastepstwem chorob ptuc — czesc 2

Magdalena Zagrodzka

Adres do korespondencji:
m.zagrodzka@gmail.com

ni wplyw na uktad krazenia, w pierwszej kolejnosci

na krazenie plucne. Pierwszym nastepstwem cho-
rob ptuc jest powstanie nadci$nienia ptucnego prowadza-
ce do przecigzenia prawego serca. Nalezy jednak pamietaé,
ze nadci$nienie plucne moze wystgpowac w przebiegu cho-
réb toczacych si¢ poza uktadem oddechowym.

C horoby ukiadu oddechowego wywierajg bezposred-

Nadcisnienie ptucne

Stan, w ktérym ciSnienie w t¢tnicy plucnej w spoczynku
przekroczy wartos¢ 30/15 mm Hg, okreSlamy jako nadci-
snienie ptucne. Kliniczna klasyfikacja nadci$nienia ptuc-
nego wyré6znia 5 klas: 1) tetnicze nadciSnienie plucne,
2) nadcisnienie plucne zwigzane z chorobami lewej
polowy serca, 3) nadciS$nienie plucne zwigzane z choroba-
mi ptuc lub hipoksja, 4) nadcisnienie ptucne spowodowa-
ne przewlekig chorobg zakrzepowo-zatorowg, 5) inne
przypadki nadci$nienia ptucnego.

W codziennej praktyce klinicznej najczg§ciej mamy
do czynienia ze skutkami nadci$nienia ptucnego pod po-
stacig ostrego i przewleklego serca ptucnego.

Ostre serce ptucne

Nazwa ,,0stre serce plucne” jest okreSleniem stosowanym
w radiologii. W piSmiennictwie obecnie stosuje si¢ raczej
termin ,,nadci$nienie ptucne w przebiegu nagtego zamknig-
cia tetnicy plucnej duzego kalibru”.

Do wystapienia ostrego serca plucnego dochodzi
wskutek naglego wzrostu oporu i ci$nienia w tetnicy

plucnej, najczeSciej w wyniku zamkniecia tetnicy piuc-
nej duzego kalibru przez zator. Zaburzenia w przeplywie
krwi w krazeniu malym zwigzane sg z wielkoScia zatoru
i odruchowym skurczem nie objetych zatorem naczyn
plucnych. Skutkiem tego w przebiegu ostrego serca ptuc-
nego jest zmniejszenie doplywu krwi do lewego serca
1 objetosci wyrzutowej. Dochodzi do niedokrwienia ser-
ca, potegowanego skurczem naczyn wiencowych. Réwno-
czeSnie wzrasta ciSnienie krwi w prawej komorze
i przedsionku oraz zytach krazenia duzego. Nagte obcig-
zenie serca prowadzi do niewydolnosci prawokomorowe;j.

BADANIE RADIOLOGICZNE

W badaniach radiologicznych zwykle stwierdza si¢ posze-
rzenie tgtnicy plucnej i jej glownych gatezi, a od miejsca
zatoru obwodowy brak rysunku naczyniowego (amputo-
wany rysunek na obwodzie). W praktyce klinicznej
moment ten jest trudny do wychwycenia na zdjeciu rent-
genowskim ze wzgledu na podwodjne unaczynienie migz-
szu plucnego. W badaniu tomografii komputerowe;j
mozna zaobserwowac bezposrednio material zatorowy
w Swietle naczynia (1 czes$¢ artykutu, KpD 2008, 7 (9):
74-85) az do tetnic obwodowych o §rednicy 2 mm.

Warto pokreslié, iz obecnie tomografia komputerowa
jest badaniem pierwszego rzutu u pacjentow z posred-

nim prawdopodobienstwem zatorowosci plucnej [1].

Niemniej jednak najczestszym i czgsto jedynym obja-
wem ostrego serca plucnego, na zdjgciu rentgenowskim
klatki piersiowej, jest poszerzenie zarysOw prawego ser-
ca. Réznicowanie przyczyn poszerzenia jam prawego ser-
ca przedstawia tabela.

TABELA Najczestsze przyczyny poszerzenia jam prawego serca

Powiekszenie prawego przedsionka

Powiekszenie prawej komory

ASD

Czesciowy/catkowity nieprawidtowy sptyw zylny
Niewydolnos¢ zastawki tréjdzielnej
Niewydolnos¢ ptucna

Wrodzony/nabyty brak osierdzia

Wada Ebsteina
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Zwezenie zastawki ptucnej
Nadcisnienie ptucne
Tetralogia Fallota

VSD
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Pacjent lat 72 po zabiegu pomostowania (LIMA-GPZ) zgtosit sie

do szpitala z powodu narastajacej dusznosci i bdlu w klatce piersiowej
utrzymujacego sie do 2 godzin po positku. Badanie WTK uwidocznito:
A. cechy rozedmy przybliznowatej w przebiegu gruzlicy oraz rozedmy
centralnej zrazika (wieloletni nikotynizm), B. cechy nadcisnienia
ptucnego w przebiegu gruzlicy z poszerzeniem $rednicy tetnic
ptucnych do 25 mm, C. drozny pomost tetniczy LIMA-GPZ (strzatka),
D. rozwiniete krazenie oboczne tetnic oskrzelowych (strzatki),

E. uchytek przetyku na wysokosci okna aortalno-ptucnego
(stwierdzone przypadkowo i bedace przyczyna bélu zamostkowego)
(strzatka).
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Przewlekte serce ptucne

Pojeciem przewleklego serca plucnego okresla si¢ stan,
w ktérym dochodzi do powigkszenia prawej komory
1 przerostu mig¢$nia prawej komory serca w wyniku dtu-
gotrwalego i stopniowego wzrostu ciSnienia w krgzeniu
plucnym, spowodowanego gtéwnie przewlektymi choro-
bami pluc uszkadzajacymi ich czynnosc¢ i/lub strukture,
z wyjatkiem sytuacji gdy zmiany plucne sg skutkiem cho-
rob obejmujacych pierwotnie lewe serce lub w przypadku
wrodzonych wad serca. Ostatecznie prowadzi to do prze-
cigzenia prawej komory serca i niewydolnosci serca.

Przyczynami niewydolnosci prawej komory serca (zwa-
nej dawniej przewleklym sercem ptucnym) sa zwykle:

1) choroby pierwotnie uszkadzajace oskrzela, peche-
rzyki ptucne, powodujace zmniejszenie powierzchni od-
dechowej; gtownie dotyczy to zaporowej rozedmy pluc,
ktora powstaje najczesciej w wyniku diugotrwatych sta-
néw chorobowych oskrzeli (astma oskrzelowa, przewle-
kly niezyt oskrzeli) (ryc. 1A-D, 2); inne choroby
wplywajace na zmniejszenie powierzchni oddechowe;j
pluc to pylica, gruzlica (ryc. 3, 4), rozstrzenie oskrzeli, ko-
lagenozy ze zmianami w ptucach, mukowiscydoza, sarko-
idoza, nowotwory ptuc, wrodzona torbielowatos¢ ptuc;

.. 4

'

Badanie RTG klatki piersiowej tylno-przednie u 52-letniego mezczyzny
od wielu lat chorujacego na gruzlice. Pacjent zgtosit sie do szpitala

z powodu ogdlnego ostabienia i uporczywego kaszlu bez krwioplucia.
RTG klp uwidocznito: serce ptucne (charakterystyczny obraz — serce
kroplowe) z retrakcjg wnek ptucnych ku gérze; rozedme ptuc

w segmentach podstawnych; zageszczenia migzszowe w polach
gornych i srodkowych obu ptuc (dzieki poréwnaniu z wczesniejszymi
zdjeciami zageszczenia migzszowe odpowiadaty Swiezym zmianom
naciekowym); krazenie ptucne wydolne, jamy optucnowe bez cech
ptynu, pogrubienie optucnej w szczytach.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

RYCINA 2

Badanie WTK - zaawansowane, przewlekte nadcisnienie ptucne

w przebiegu obwodowej zatorowosci ptucnej. Szerokie tetnice ptucne
o srednicy wiekszej od $rednicy aorty. Badanie wykonano w celu
wykluczenia obecnosci $wiezych zatoréw.

P1 11 117KV/1.38MAS

Badanie RTG klatki piersiowej tylno-przednie u 88-letniej pacjentki

z wieloletnim wywiadem gruzlicy. Typowy obraz serca ptucnego

w przebiegu wieloletniego nadcisnienia ptucnego wywotanego
zmianami po przebytym procesie gruzliczym. Szerokie, amputowane
wneki naczyniowe. Waska sylwetka serca. Szeroka tetnica posrednia
(strzatka biata). Koniuszek serca nieznacznie uniesiony ku goérze (efekt
powiekszenia prawej komory, ktérej nie widzimy na zdjeciu tylno-
-przednim). Ponadto zwapnienia w optucnej (pleuritis calcarea)
(czerwone strzatki) — objaw charakterystyczny dla gruzlicy. Zrosty
opfucnowe. Krazenie ptucne wydolne.
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P1 77kV; 8mAs 8

Badanie RTG klatki piersiowej tylno-przednie u 33-letniego mezczyzny
ze znieksztatceniem uktadu kostnego klatki piersiowej (garb +
skolioza). Pacjent zgtosit sie do szpitala z dusznoscia i ogdlnym
ostabieniem. Drobnoplamiste zageszczenia zapalne w polu gérnym

i Srodkowym ptuca prawego odpowiadajace zmianom zapalnym.
Poszerzenie zaryséw wneki prawej jest wywotane wytacznie rotacjg
serca i uwypukleniem struktur naczyniowych wneki naczyniowej.
Krazenie ptucne wydolne.

2) choroby pierwotnie uszkadzajgce naczynia ptucne,
takie jak procesy zapalne naczyn, procesy nowotworowe,
zatory o roznej etiologii, niektore choroby wywolujace za-
burzenia krzepliwosci (niedokrwistos¢ sierpowatokrwin-
kowa);

3) stany pierwotnie uposledzajace ruchomos¢ klatki
piersiowej, takie jak wrodzone znieksztalcenie klatki
piersiowej, kifoskolioza (ryc. 5), stany po torakoplastyce,
rozlegle zwidknienia oplucnowe, zesztywniajace zapale-
nie stawow kregostupa, a takze otytos¢ z hipowentylacjg
pecherzykowg (zesp6t Pickwicka).

Wszystkie te stany prowadza do przewleklego utrudnie-
nia wymiany gazowej w plucach i zmniejszenie ich
powierzchni oddechowej. W nastepstwie diugotrwale na-
rastajacych zaburzen uruchamiane s3 mechanizmy kom-
pensujace: hiperwentylacja i przerost prawej komory serca.
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BADANIE RADIOLOGICZNE

Obraz radiologiczny prawego przedsionka czy prawej ko-
mory nie jest w stanie dostarczyé w wigkszosci przypad-
kéw pewnego rozpoznania. Jednoczesne poszerzenie
prawego przedsionka i prawej komory uwaza si¢ za pew-
ny objaw przecigzenia prawego serca. Ponadto poszerze-
niu ulegaja tetnice ptucne w okolicy wnek, z typowa
znaczng roznicg kalibru w stosunku do waskich naczyn
obwodowych. Rysunek naczyniowy na obwodzie ptuc
ulega réwniez rozrzedzeniu.

Pomiar Srednicy posredniego pnia tetnicy plucnej
prawej na zdjeciu klatki piersiowej moze dostarczyé
wskazowek o nadciSnieniu w krgzeniu matym. Jezeli

wynosi ona 15 mm, to nadciSnienie jest malo prawdo-
podobne, jezeli natomiast przekracza 18 mm to istnieje
ryzyko nadcisnienia ptucnego (ryc. 4).

Nie nalezy zapominaé takze o innych chorobach
migzszu plucnego powodujacych zaburzenia w krazeniu
matym, takich jak: sarkoidoza, rozlane Sr6dmigzszowe
zwldknienie pluc, histiocytoza X, choroby reumatycz-
ne, ziarniniak Wegenera itp. Wszystkie choroby zwiek-
szajagce opor w tozysku naczyniowym pluc zmieniajg
hemodynamike prawego serca. Niemniej jednak bez
wzgledu na przyczyng zaburzonej perfuzji ptucnej dia-
gnostyka serca prawego wcigz stanowi ogromny pro-
blem dla klinicystow ze wzgledu na brak powtarzalnych
i nieinwazyjnych metod obrazowania. Takg nadziej¢ da-
ja nowe aparaty TK, w ktorych oprogramowaniu moze-
my juz dzi§ znalez¢ narzedzia do automatycznej oceny
objetoSci wszystkich jam serca, jak rowniez podstawo-
we informacje dotyczgce hemodynamiki i czynnosci.
Rozbudowywanie i stale doskonalenie w konfrontacji
z codzienng praktyka kliniczng pakietéw kardiologicz-
nych w aparatach TK w najblizszym czasie umozliwi
klinicystom skrdocenie czasu procesu diagnostycz-
nego, a takze stawianie rozpoznan o wigkszej wiarygod-
nosci.
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