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Semantyka cieni okraglych w plucach
CeMaHTUKa KPYTJbIX TEHel B JCrKUX

Semantics of Round Opacities in the Lungs

W S$wiecie dzisiejszym, gdy jestesmy zalewani rozmaitymi danyri pochodzg-
cymi z roéinych zZroédel, nietrudno zrozumieé, dlaczego mamy czgsto wrazenie, ze
tracimy kontak! z nowosciami nawet w swej wlasnej dziedzinie, nie moéwiac juz
o zagadnieniach interdyscyplinarnych. Dlatego tez wydaje sie, ze stan ten z kolei
rzeczy wywoluje wzmozone zapotrzebowanie na jakis zorganizowany uklad odnie-
sienia, ktory umozliwilby zintegrowamie masy szybko zmieniajacych sie informaciji,
z ktorymi musimy si¢ borykaé.

W ciagu ostatnich lat obserwujemy wzmozone zainteresowanie klinicystow se-
mantyky cieni okraglych w plucach ze wzgledu na nowe mozliwosci, zaréwno diag-
nostyczne, jak i lecznicze, zwigzane praktycznie z rozwojem chirurgii klatki pier-
siowej.

+ Zmiany chorobowe w plucach jako ,cienie okragle” sg pojeciem wy-
lacznie radiologicznym. Mianem tym okre$lamy zacienienie o mniej lub
bardziej ostrych granicach, réznej wielkosci i wysyceniu cieniowym, kto-
rego ksztalt bywa okragly badz prawie okragly i stanowi wigkszg czese
kola, lub owalny. Cieni taki, najczesciej wykrywany przypadkowo podcezas
radiologicznych masowych badan matoobrazkowych, bywa takie opisy-
wany jako twor guzowaty (7). Niektérzy badacze uwazaja, ze definicja
cienia okraglego winna uwzglednia¢ jeszcze jego wymiar ($rednice do
9 cm), umiejscowienie na obwodzie pluca bez cech lgcznosci ze Sciana
klatki piersiowej i przepong oraz brak wyrainych objawéw Kklinicznych
(1). Wystepowanie w plucach zmian chorobowych pod postacig cieni
okraglych nie powoduje dolegliwosci u chorych. Dopiero w péznym okre-
sie moga pojawic¢ sie takie objawy, jak kaszel, krwioplucie oraz dusznos¢
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(11). Obserwujemy tendencje interpretowania cieni okraglych w pilu-
cach réwnoznaczng z etiologia nowotworows. Tym pogladom sprzyja brak
jednolitych opracowan podrecznikowych, jesli idzie o semantyke cieni
okraglych w phlucach (8).

Zmiany chorobowe moga by¢ umiejscowione: wewnatrz bgdz zewnatrz
pluca. Cienie okragle umiejscowione wewnatrz pluca nalezy rdéznicowac
z jednostkami chorobowymi takimi, jak: naciek kwasochionny Loefflera,
zapalenie nieswoiste pluc, gruzlicze ognisko pierwotne, gruzliczak, na-
ciek wczesny, kilak, bablowiec, grzybica, ziarnica, bialaczka, tetniak tet-
niczo-zylny, zawal pluca, guzy pluc (chrzestniak, gruczolak, rak, miesak),
pojedyncze badZz mnogie przerzuty nowotworowe, posocznica gronkow-
cowa, torbiele oskrzelowe, otorbiony wysi¢k miedzyplatowy badz prze-
siek. Natomiast zmiany chorobowe umiejscowione w obrebie klatki pier-
siowej na zewnatrz pluca, manifestujgc sie w obrazie rentgenowskim pod
postacig cienia okrgglego, moga by¢: zimnym ropniem zeber, kilakiem
stawu mostkowo-obojczykowego, ropniem $ciany klatki piersiowej, kost-
ning zlamanego zZebra badz guzem zeber (chrzestniaki, kostniaki).

Nalezy wspomnie¢, ze spostrzegane sa nierzadko w obrazie rentge-
nowskim pod postacig cieni okraglych takie zmiany i twory, jak: sutek,
brodawka sutkowa, plamy pigmentowe skory w chorobie Reklinghausena,
zwapnienia gruczoldw mlecznych, nowotwory skéry i tkanki podskérnej
(ttuszczaki, wapniaki), narosla kostne lopatki, a nawet ciala obce (masci
pokrywajace skore). Wymienione wyzej struktury, umiejscowione na zew-
natrz klatki piersiowej, mogsg by¢ niekiedy mylnie interpretowane.

Jednakze z do$wiadczenia wynika, ze mimo tak wielu jednostek cho-
robowych, ujawniajgcych sie w obrazie rentgenowskim cieniem okrag-
tym, znaczenie statystyczne maja tylko niektore z nich. Okazalo sig, Ze
sposroéd duzego materialu operacyjnego, przedstawionego przez Stel-
lego w r. 1963 (przyt. wg 11), obejmujacego 887 wycinkow pluenych,
w 316 przypadkach byly to guzy zlosliwe, natomiast w 474 — ziar_niniakf
(w tym tuberculosis u 122, histioplasmosis u 164, grzybice u 106 i nie
zidentyfikowane u 82 chorych). U pozostalych oséb rozpoznano torbiele
oskrzelowe, przetoki tetniczo-zylne, wezly chionne, guzy oplucnej i klat-
ki piersiowej.

Poza wspomnianymi przyczynami cieni okraglych istniejg doniesienia
o mozliwosci ich alergicznego pochodzenia (3, 7, 10, 11). Furman (3)
opisuje pojawianie sie¢ cieni okraglych w plucach jako wyraz uczule-
nia na SM, PAS i INH, przy czym takie objawy, jak: wysypka, eozyno-
filia pojawiajy sie w okresie pézniejszym. Znane sq rowniez doniesienia
o okraglych naciekach eozynofilnych spowodowanych przez glisty ludz-
kie badz motylice watrobowa (13).
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Znane s3 radiologiczne cechy umozliwiajace roznicowanie cieni okrag-
tych w obrazie rentgenowskim (11). Sg to:

1) zarysy ostro konturowane i wyraznie odgraniczone od tkanki pluc-
nej w przypadku nowotwordéw lagodnych, torbieli i ognisk przerzutowych:

2) zarysy policykliczne, mniej ostro konturowane w przypadkach na-
ciekow réznego pochodzenia i nowotworow ziosliwych,;

3) drobne zmiany guzkowate wspdlistniejace z cieniem okraglym w
przypadku gruzlicy, :

4) wspélistnienie smugowatych cieni odpowiadajgcych zmienionym na-
czyniom chlonnym w przypadku nowotworu;

5) stwierdzenie zwapnien umiejscowionych w czesci centralnej cie-
nia okraglego przemawia za procesem swoistym badz chrzestniakiem,
ulozenie ich bardziej na obwodzie bywa znamienne dla torbieli i tet-
niakéw; przyjmuje sie, ze wystepowanie zwapnien wyklucza proces no-
wotworowy; jednakze Bross (1) twierdzi, Zze zwapnienia o charak-
terystycznym warstwowym ukladzie mogg wystepowaé réwniez w no-
wotworach;

6) przydatnos¢ w ustanowieniu prawidlowej etiologii zmian chorobo-
wych moga mie¢ takie cechy, jak niejednolite wysycenie cieniowe cienia
okreglego z rzutujacym sie poélksiczycowatym przejasnieniem, ktore
umiejscowione u podstawy cienia okraglego ma by¢ znamienne dla gruz-
liczakow, natomiast w jego gornej cze$ci odpowiada etiologii grzybiczej;
przejasnienie na cbwodzie moze pochodzi¢ od tkanki tluszezowej w przy-
padku odpryskowca badz moze byé¢ spowodowane krwiakiem.

Bross (1), badajac 140 przypadkéw, podaje, ze 100 dotyczylo cho-
rych, u ktérych wilasciwe rozpoznanie mozna bylo ustali¢ na podsta-
wie morfologicznych cech obrazu radiologicznego, jak charakterystyczne
zwapnienia, rozpad, umiejscowienie, obecnos¢ innych zmian w plucach,
szybkos¢ powiekszania si¢ rozmisréw cienia oraz badan dodatkowych
(BK, OB, badania cytologiczne, bicpsja Danielsa, mediastinoskopia, ba-
dania innych narzadéw zmierzajace do ujawnienia ewentualnego guza
pierwotnego). Autor zaznacza jednak, Ze ani ksztalt rozpadu, ani brak
wyraznego powiekszenia sie rozmiarow cienia okraglego, nawet w toku
dhluzszej obserwacji, nie moga ustrzec przed blednym rozpoznaniem.
Objaw Riglera (pepkowate wglobienie na obwodzie cienia, odpowiadajg-
ce ,,wnece”, przez ktérg wnikaja w obreb guza naczynia krwionosne),
wlasciwy rakowi oskrzela, moze pojawiaé¢ sie rowniez w guzach niezios-
liwych.

Kedra (6), Skrobiszewska-Biernacka 10)1 Tyszkie-
wicz (12) zwracajg uwage na cienie okragle, ktore sa wyrazem prze-
sicku miedzyplatowego spowodowanego niewydolnoscia krgzenia (tzw.
guzy znikajace ptuc). W tych przypadkach rozpoznanie ustalono na pod-
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stawie zmian radiologicznych (poszerzenie wnek z odchodzgcymi obwo-
dowo mgieltkowatymi zacienieniami — wyraz zastoju) oraz towarzyszg-
cych innych objawow niewydolnosci krazenia (obrzeki konczyn dolnych,
powiekszenie watroby, nieprawidlowa sylwetka serca) z uwzglednieniem
negatywnych wynikéw innych badan, np. serologicznych, cytologicznych,
bakteriologicznych. Niektorzy badacze sugerujg, aby w przypadku po-
dejrzenia plynu otorbionego w miedzyplaciu wykonaé¢ zdjecia kontrol-
ne pluc 24 godz. po zastosowaniu preparatow moczopednych: zmniejsze-
nie cienia okraglego potwierdza etiologie zwigzang z przesiekiem lub
wysiekiem (2, 9).

Karski i wsp. (5) donosza, ze badajac grupe 154 chorych, prawie
w polowie przypadkow (45,5%) rozpoznanie ustalili na podstawie cha-
rakterystycznych cech obrazu radiologicznego i przebiegu klinicznego, w
pozostalych przypadkach (54,5%) rozpoznanie ustalono w oparciu o wy-
nik badania histopatologicznego. Wedlug tych autoréw w badaniu radio-
logicznym pojedynczych ognisk plucnych istotne znaczenie ma ksztalt
i regularnos¢ granic cienia okraglego, natomiast rozpad nie stanowi ce-
chy charakterystycznej dla.etiologii zmian. Niedodma wystepowata czes-
ciej w nowotworach, natomiast rzadko w gruzlicy, podobnie jak ogra-
niczenie ruchomosci przepony. Wedlug wymienionych autoréw, wazing
role w rozpoznaniu odgrywa lokalizacja zmian: guzy nowotworowe czes-
ciej polozone sy przywnekowo, natomiast zmiany gruzlicze — obwodowo.

Rozwdj chirurgii klatki piersiowej sprawil, ze cienie okragle w obra-
zie radiologicznym pluc stanowia powazny problem kliniczny, gdyz po-
zostawiajg do wyboru dwie drogi postepowania: operacyjng i zacho-
wawcza. .

Jednakze kazdy cien okragly w plucu nalezy traktowaé¢ jako poten-
cjalny nowotwor i szybko wkracza¢ z zabiegiem operacyjnym. Dopusz-
czalny okres obserwacji u mlodocianych nie moze przekracza¢ 3 miesiecy,
u dorostych 6 tygodni. Konieczno$¢ leczenia operacyjnego podkresla tak-
Zze Bross (1):

1) cienie okragle w plucach, ktorych etiologii nie mozna ustali¢, po-
winny byé¢ bezwzglednie leczone operacyjnie,;

2) cienic o etiologii ustalonej z pewnym prawdopodobienstwem u oséb
powyzej 40 roku zycia z reguly tez powinny byé poddawane zabiegowi
operacyjnemu ze wzgledu na mozliwo§¢ pomytki diagnostycznej;

3) gruczolaki (przy typowym obrazie radiologicznym i badaniach do-
datkowych) takze winny byé¢ poddane zabiegowi operacyjnemu, ale po
uprzednim przygotowaniu przeciwpratkowym;

4) pojedyncze cienie okragle, bedace przerzytami guzow pierwotnych,
np. szyjki macicy, jajnika, sutka, nadnerczy, réwniez winny byé¢ usuwa-
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ne; wyniki sg tym lepsze, im mniejszy cien i jezeli nie wystapil wezesniej
niz 3 lata po usunieciu guza pierwotnego.

.

Wnioski

Reasumujagc, w oparciu o przeglad pismiennictwa, nalezy przyja¢ na-
stepujace postepowanie z cieniami okraglymi: ;

1. Nalezy dokona¢ proby okreslenia etiologii cienia okreglego, ponie-
waz tylko w okolo polowie przypadkoéw sa to nowotwory.

2. Nalezy przeprowadzi¢ badania w kierunku rozpoznania gruzlicy,
nowotwordw, zapalen nieswoistych, grzybicy oraz niektérych innych
uprzednio wymienionych zmian chorobowych.

3. Nalezy przeprowadzi¢ krotka obserwacje radiologiczna.

4. Nalezy takie przeprowadzi¢ test terapeutyczny.

5. W razie niemoznos$ci ustalenia etiologii cienia okraglego nalezy go
operacyjnie usungc.
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Otrzymano 14 VIII 1979,

PE3IOME

Ha ocuoBanMK paizMOJOTMYECKUX KapTHH, apTopbl I[IPEACTABJAIOT CEMaHTHMKY
KDPYTJbIX TeHe# B JleTKuX. B DaiuosiorMuecKOM MCCAENOBaHMM NMPUHMMAJIUCH BO BHU~
Mauye cleAyioume MOpgOJOTMYecKHe MPHMMEThI KapTHHBI, MECTODPACONOIeHMe Ouas
Ta 70 OTHOLUEHMIO K JEerOYHOMY TMJIOCY, MECTOPACMOJIOXKeHMe B Npejesax JIerodHbIX

19 Annales, sectio D, t. XXXV
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noneit, Beanauna M opMma, HaJduuMe KadbUuudMKauMit ¥ pacrnajna, yToJleRie IeBpbl
M HaJduuMe EKMUIKOCTY B IIPEBPAlbHON IIOJOCTH, COCYLIECTBOBAHME aTENEeKTa3a, a TakK-
e DPaBWIbHafA KOHMUIYPauua M NOABMAKHOCTL AMatparMsl.

SUMMARY

On the basis of radiolcgical pictur:s, the authors discussed the semantics of
round opacities in the lungs. In the radiological analyses the following morphologic-
al features of the lesions were taken into account: position with regard to the
hilus, position in the pulmonary fields, size and shape, presence of calcifications
and tissue break-up, pleural! thickening and the presence of pleural exudate,
co-existence of atelectasis and the presence of normal outlines, and mobility of the
diaphragm.



