Gien kragly pojedynczy w ptucu.
Potlejscie praktyczne
w podstawowej opiece zdrowotnej

Solitary pulmonary module.
A practical approach in general practice

STRESZCZENIE

Pojedynczy cien okragty w ptucu (SPN) jest to zmiana ptucna o $rednicy do 3 cm uwi-
doczniona w migzszu ptuca, ktorej nie towarzyszy powigkszenie weztow chfonnych wnek,
niedodma lub wysiek w jamie optucnej. SPN czesto jest uwidaczniany przypadkowo
podczas rutynowego zdjecia klatki piersiowej lub podczas badania tomograficznego
klatki piersiowej. W pracy przedstawiono zasady rozpoznawania i réznicowania poje-
dynczego guzka ptuca.
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ABSTRACT

A solitary pulmonary nodule (SPN) was defined as a solitary, round, or oval lesion
30 mm or smaller in diameter and without associated adenopathy, atelectasis, or effu-
sion. These nodules are frequently discovered incidentally on chest radiographs or by
chest computed tomography (chest CT). SPNs can develop as a consequence of many
different disorders, including neoplasms, infection, inflammation, and vascular and con-
genital abnormalities. This work shows general rules over recognising and differen-
tiation SPN.
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ojedynczy cien okraglyw plucu (SPN,  w miazszu ptuca o §rednicy do 3 cm. Zmiana
solitary pulmonary nodule)jest to ma najczgsciej ksztalt owalny lub okragty.
uwidoczniona podczas badania ra- Jest umiejscowiona w obregbie prawidtowo

diologicznego klatki piersiowej zmiana upowietrznionego miazszu ptucnego oraz
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Tabela 1

Rycina 1. Dobrze wysycany cien kragly wieloznaczny w polu gérnym ptuca prawego, rzutujgcy si¢ na zarys
obojczyka

posiada gesto$¢ wigksza niz otaczajacy ja
miazsz plucny. W przypadku uwidocznienia
w badaniu radiologicznym SPN, innych zmian
patologicznych w migzszu ptuca nie stwierdza
si¢. Nie obserwuje si¢ w szczegdlnoSci nacie-
kania na $ciang klatki piersiowej, Srodpiersie
oraz powi¢kszonych weztéw chtonnych wngk
lub Srédpiersia. Zmiana nie moze rowniez
wspotistnie¢ z niedodma lub zapaleniem ptu-
ca [1]. Obecno$¢ SPN w badaniu przeglado-
wym klatki piersiowej stanowi istotny pro-
blem kliniczny (ryc. 1). Pojedynczy ciefi okra-
gly jest uwidaczniany na zdjgciu rentgenow-
skim klatki piersiowejw 1 na 500 wykonanych
zdje¢ radiologicznych klatki piersiowej [1].
Rozpoznanie etiologii guzka pluca przedsta-

Najczestsze przyczyny powstawania SPN w obrazie radiologicznym
klatki piersiowej

SPN bez rozpadu SPN z rozpadem lub przejasnieniem
przypominajgcym rozpad
Rak ptuca Nowotwor pfuca z rozpadem

Guz fagodny (hamartoma)
Przerzut nowotworowy
Gruzlica

Torbiel ptuca
Sekwestracja ptuca
Krwiak pourazowy
Ziarniniakowato$¢ Wegenera
Ropien ptuca

Guzek reumatoidalny
Bablowiec

Zmiana pozapalna
Amyloidoza
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Przerzut do ptuca z rozpadem
Jama gruzlicza z rozpadem

Ropien ptuca

Ziarniniakowato$¢ Wegenera
Grzybica ptuca w jamie pogruzliczej
Torbiel

Bablowiec

Zawat ptuca

Krwiak pourazowy

Sekwestracja ptuca

wia w wielu przypadkach trudny problem
kliniczny i diagnostyczny, ktéry moze wyma-
gaé¢badan inwazyjnych. Kazdy SPN powinien
budzi¢ podejrzenie o ztosliwy charakter, do-
poki nie potwierdzi si¢ jego charakteru
fagodnego [2]. Diagnostyka réznicowa SPN
musi obejmowac cief skonsolidowany lub
zrozpadem, albo przejas$nieniem przypomi-
najacym rozpad [3]. Najczestsze przyczyny
uwidocznienia SPN w przegladowym RTG

klatki piersiowej przedstawiono w tabeli 1.
Po uwidocznieniu SPN w przegladowym

badaniu radiologicznym klatki piersiowe;j

nalezy okres§li¢ trzy podstawowe kwestie:

1. czyuwidoczniony ciefijest zmiang nowa,
czy tez byl widoczny na wcezesniejszych
radiogramach klatki piersiowe;j?

2. czyopisywanazmiana rzeczywiscie znaj-
duje sie w migzszu phuca, czy jest zmiang
pozaptucna?

3. czy mozna wykaza¢, ze zmiana ma cha-
rakter tagodny?

Trzeba zawsze pordwnac, o ile jest to
mozliwe, otrzymany radiogram klatki pier-
siowej z wezesniejszymi zdjeciami.

Zmiany wewnatrz miazszu plucnego
moga by¢ imitowane przez r6znorodne struk-
tury pozaptucne. Naleza do nich: cienie bro-
dawek sutkowych, zwapnienia po wygojo-
nych ztamaniach zeber, osteofity kostne zlo-
kalizowane w kregach piersiowych lub szyj-
nych, a takze zmiany skorne. Obecnos¢ tych
zmian moznatatwo zweryfikowac przez nato-

zenie znacznika w miejscu na przyktad bro-
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dawki sutkowej. Obecnos$¢ zmian kostnych

rzutujacych si¢ na migzsz ptuca weryfikuje si¢

przez wykonanie zdje¢ skoS§nych lub zdjec
podczas wdechu i wydechu. Uwidocznienie

SPN na przegladowym zdjeciu klatki piersio-

wej zalezy od dwdch podstawowych parame-

tréw, to jest od jego wielkoSci oraz wysycenia.

Zmiany skonsolidowane (uwapnione) sa le-

piejwidoczne na przegladowym radiogramie.

Pojedyncze, szczeg6lnie mato wysycone guzki

moga by¢ stabo widoczne pod optucna,

w okolicach wnek oraz w szczytach pluc [4].
Analizujac SPN, trzeba zawsze wziag¢ pod

uwage nastepujace cechy charakterystyczne

guzka:

— wielkos¢;

— ksztatt;

— dynamike wzrost;

— efekt wzmocnienia po podaniu kontrastu
podczas tomografii komputerowej klat-
ki piersiowej (TK);

— strukture budowy.

Zmiana w migzszu pluca, ktéra w okre-
sie 3 tygodni podwoita swoje wymiary (lub
pojawila si¢ po raz pierwszy w ciagu ostat-
nich 3 tygodni), najprawdopodobniej nie
jest nowotworem, lecz zmiana zapalna lub
pourazowa [5]. Zazwyczaj w przypadku
zmian tagodnych czas podwojenia objetosci
guzka jest bardzo krétki (do 1 miesiaca) lub
bardzo dtugi (dtuzszy niz 16 miesigcy).
W przypadku guzkéw ztosliwych czas podwo-
jenia objetosci waha si¢ od 40 do 360 dni [6].
Nalezy zaznaczy¢, ze podwojenie objetosci
guzka nie jest tozsame z podwojeniem jego
Srednicy (zwigkszenie wymiaru poprzeczne-
£0). Dotyczy to szczegdlnie matych guzkow
o $rednicy do 1 cm. W tym przypadku po-
dwojenie objetosci guzka wystepuje, gdy
jego Srednica zwigkszy si¢ do 1,25 cm [6].
Nalezy jednak pamigtaé, ze w przypadku
bardzo matych guzkéw bardzo trudno w ob-
razie radiologicznym wykazac ich stabilny
charakter. W takich przypadkach nawet nie-
wielkie zwigkszenie §rednicy moze powodo-
wac podwojenie objetosci. Z drugiej strony,
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jesli mozna wykazad, ze zmiana ptucna nie
zmienia swojego charakteru w obrazie ra-
diologicznym przez co najmniej 2 lata, to ma
ona charakter fagodny i nie wymaga dalsze-
go postepowania diagnostycznego [7].
Stwierdzenie obecnoSci soli wapnia
w guzku pluca moze sugerowac jego tagod-
ny charakter [8]. Jednakze doktadana oce-
na charakteru zwapniefi w przegladowym ra-
diogramie klatki piersiowej, szczegdlnie
w matych guzkach, jest trudna do oceny.
Ostateczne potwierdzenie obecnoSci zwap-
nieh wymaga czesto uzupetnienia badania
o wykonanie tomografii komputerowej. Za
ziarniniakiem przemawia pojedyncze uwap-
nienie potozone centralnie lub wiele malych
zwapnief roztozonych réwnomiernie w guz-
ku. Natomiast stwierdzenie zwapnienia
w duzym guzku ( > 2 cm), ktére jest potozo-
ne niesymetrycznie (na przyktad brzeznie),
moze sugerowac zto§liwy proces nowotwo-
rowy. Takie zmiany moga wystepowacd
w migsakach [6, 9]. ROwniez zarys brzegdw
guzka ma pewne znaczenie diagnostyczne.
Réwnomierne, wyraZnie zaznaczone brzegi
wskazuja na tagodny charakter (ryc. 2) [10].
Natomiast brzegi nieregularne, postrzepio-
ne o zatartych zarysach uktadajace si¢ w tak
zwany wieniec promienisty (corona radiata)
przemawiaja za zto§liwym charakterem guz-
ka w ptucu [6]. Stwierdzenie w przeglado-
wym badaniu radiologicznym SPN bez
zwapnien jest wskazaniem do wykonania

Rycina 2. Tomografia komputerowa klatki piersiowe;.
Cien kragly wieloznaczny, potozony podoptucnowo
w ptucu lewym

Krzysztof Kuziemski

Cien kraoly pojedynczy w plucu.
Podejscie praktyczne w podstawowej
opiece zdrowotnej

Zmiana w miazszu ptuca,
ktora w okresie 3 tygodni
podwoita swoje wymiary,
najprawdopodobniej nie
jest nowotworem, lecz
zmiang zapaing lub
pourazowa

Stwierdzenie obecnosci
soli wapnia w guzku

ptuca moze sugerowac
jego tagodny charakter

Stwierdzenie zwapnienia
w duzym guzku

(> 2cm), ktore

jest potozone
niesymetrycznie

(na przyktad brzeznie),
moze sugerowac ztosliwy
proces nowotworowy
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W TK klatki piersiowej
zmiany ztosliwe ulegaja
wigkszemu wzmocnieniu
kontrastowemu niz
zmiany tagodne
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tomografii komputerowej z kontrastem,
w celu lepszego uwidocznienia zmiany ptuc-
nej. W TK klatki piersiowej zmiany ztosliwe
ulegaja wickszemu wzmocnieniu kontrasto-
wemu niz zmiany fagodne. Zmiany fagodne
ulegaja wzmocnieniu kontrastem w dhuz-
szym czasie niz zmiany zto§liwe. Jest to za-
lezne od patologicznego unaczynienia zmia-
ny ztosliwej w miazszu ptuca [11]. Wzrost
wzmocnienia kontrastowego o 20 jednostek
Hounsfielda (HU) jest powszechnie uwaza-
ny za ,,prog ztosliwosci guzka” w tomografii
komputerowej klatki piersiowej [11, 12].
Ustalenie etiologii SPN oraz odréznie-
nie guzkow tagodnych od ztosliwych wyma-
ga czesto przeprowadzenia petnej diagno-
styki. Diagnostyka powinna obejmowacd
[13-17]:
— przeprowadzenie petnego wywiadu oraz
badania przedmiotowego; szczegdlna
uwage nalezy zwrdcié na trzy podstawo-
we cechy:
a.wiek chorego,
b.palenie tytoniu obecnie lub w prze-
sztoSci,
c. obecno$¢ nowotworu ztoSliwego w wy-
wiadzie lub rodzinie;
RTG klatki piersiowej z analizg poréw-
nawcza wezesniejszych obrazow radiolo-
gicznych lub opiséw zdjeé;
TK klatki piersiowej z kontrastem;
bronchofiberoskopie z pobraniem wy-
dzieliny z oskrzeli (BAL, bronchoalveolar
lavage) i/lub wycinkdw, wymazow szczo-
teczkowych do badania histopatologicz-

nego. Badanie bronchofiberoskopowe

ma mala wartos$¢ diagnostyczna w usta-

leniu etiologii guzkéw potozonych obwo-
dowo;

badanie cytologiczne plwociny celem

potwierdzenia obecnosci komérek no-

wotworowych;

biopsje aspiracyjng cienkoigtowa (BAC)

zmiany w plucu;

konsultacje specjalisty pneumonologa;

konsultacje torakochirurgiczna z ewen-

tualna kwalifikacja do zabiegu operacyj-
nego;

dodatkowe badania obrazowe: rezonans

jadrowo-magnetyczny (MRI, magnetic

resonance imaging) i/lub pozytronowa to-
mografi¢ emisyjna (PET, positron emis-
sion tomography).

Podsumowujac, prawdopodobiefistwo

wystapienia nowotworu zto§liwego mozna

okresli¢ na podstawie trzech niezaleznych
cech klinicznych i trzech cech radiologicz-
nych. Naleza do nich:

— trzy cechy kliniczne: wiek > 50. roku
zycia, dodatni wywiad nikotynowy oraz
onkologiczny (obecnie lub w przesztosci).

— trzy cechy radiologiczne: wielko$¢ SPN
w badaniu radiologicznym, umiejscowie-
nie w miazszu ptuca, nieréwnomiernos¢
ksztaltu oraz obecno$¢ tak zwanego
wienca promienistego.

Warunkuje to dalsze postgpowanie dia-
gnostyczno-terapeutyczne, w celu ostatecz-
nego rozpoznania histopatologicznego

i podjecia wlasciwego leczenia.
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