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Santrauka

Intersticinés plauciy ligos (IPL) yra heterogeniné ligy grupé, kuriai buidingas platus spektras
fibroziniy ir uzdegiminiy plauciy ligy. Dél didelio ligy heterogeniSkumo daznai kyla terminijos ir
klasifikacijos neaiskumy. Sio darbo tikslas susisteminti ir pateikti jvada radiologams ar
pulmonologams apie aktualias IPL radiologinés diagnostikos gaires. Darbe atlikta radiologiniy
IPL pozymiy ir diagnostiniy algoritmy apzvalga, aprasyta ir papildyta radiologiniais vaizdais bei
algoritmais naujausios literatiros kontekste.

Raktiniai Zodziai — intersticinés plauciy ligos, radiologiné diagnostika, terminologija.

Summary

Interstitial lung diseases (ILDs) are a heterogeneous group of diseases characterised by a broad
spectrum of fibrotic and inflammatory lung diseases. The high degree of heterogeneity often leads
to confusion in disease classification and terminology. The aim of this literature review is to
provide a structured introduction for radiologists or pulmonologists on current guidelines for the
radiological diagnosis of ILD. A review of the radiological features and diagnostic algorithms of
ILD was performed, described and complemented by radiological images and graphs in the context
of the recent literature.

Keywords - interstitial lung disease, radiological diagnosis, terminology.

Literatiiros apzvalga

Literatiros apzvalga buvo atlieckama nuo 2021 spalio 30d iki 2022 balandzio 10d naudojant
Pubmed, Web of Science, Vilniaus ir Kauno pulmonology draugijy leidinius, virtualiy paskaity
medziagg. Naudoti straipsniai lietuviy, angly ir vokieciy kalbomis. Kiekviena radiologinés
terminologijos savoka vienu sakiniu apibiidinama remiantis tarptautinés multidisciplininés, ]
plauciy radiologija orientuotos Fleischnerio draugijos patvirtinta plauciy ligy terminologija (1),
nebent nurodoma kitaip. Radiologiniai vaizdai su leidimu gauti i§ VUL Santaros kliniky.

Ivadas

Intersticinés plauciy ligos yra heterogeniné ligy grupé, kuriai bidingi diseminaciniai ir difuziniai
poky¢iai plauéiy radiologiniuose tyrimuose (2). Sig ligy grupe sudaro daugiau nei 200 ligy,
pasizyminciy skirtinga klinikine eiga, gydymu ir prognoze.

Sunkios arba progresavusios Siy ligy formos sukelia daug komplikacijy susijusiy su plauciy
plauciy ligy (IPL) diagnostika smarkiai tobuléja, taiau progresg stabdo sudétinga terminologija,
ligy retumas, skirtinga ty paciy ligy raiska plauciuose.
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skiriamosios gebos kompiuteriné tomografija (DSGKT) yra batinas tyrimas diagnozuojant ir
stadijuojant IPL. Sio darbo tikslas — aptarti IPL biidingus radiologinius pozymius bei diagnostikos
algoritmus atsizvelgiant j naujausig literattirg.

Radiologiniai intersticiniy ligy pozymiai.

Konsolidacija — homogeniskas padidéjusio tankio plotas plauciy parenchimoje, dél kurio
nebesimato kraujagysliy ir kvépavimo taky sieny (iSskyrus orines bronchogramas). Patologijos
atveju konsolidacija rodo eksudatg ar kitg ligos produktg (pvz. krauja, riebalus ar pan.) uzpildantj
alveoliy spindzius (3).

Paveikslas Nr. 1. Organizuojancios pneumonijos aksialinis kompiuterinés tomografijos (KT)
vaizdas. Konsolidacija su orinémis bronchogramomis desiniajame apatiniame plaucio segmente.
Saltinis — VULSK medziaga.

Matinio stiklo vaizdas (angl. Ground glass opacity) - padidéjusio plau¢iy tankumo sritis,
dazniausiai plati, kurioje dar matomi bronchy ir kraujagysliy konttirai. Matinio stiklo poZymis néra
specifinis jokiai ligai, todél svarbu paminéti greta esancius esminius ligos poZymius, padedancius
su diferenciacija (4). Tai gali bati klinikiniy simptomy trukmé, fibrozés buvimas ar nebuvimas
(ypac korio vaizdas), rikymas, sumazéjusio oringumo plotai plauciuose.



Paveikslai Nr. 2 ir 3. Plauciy gerai diferencijuota G1 adenokarcinoma, mucininis tipas.

Susiliejantys matinio stiklo plotai su orinémis bronchogramomis abiejuose plauciuose. Saltinis —
VULSK medziaga.

Matinio stiklo vaizdas

Uminiai simptomai Létiniai simptomai
+ Infekcija + Alveoliné proteinoze
+ Plautiné hemoragija + Respiracinis bronchiolitas
+ Plau¢iy edema + Deskvamaciné intersticineé
pneumonija

+ |prastas intersticinis pneumonitas
- Nespecifiné intersticiné pneumonija
+ Hipersensityvusis pneumonitas

Ruakantis Neriakantis
- Alveoliné proteinoze - Alveoliné proteinoze
- Deskvamaciné intersticiné - |prastas intersticinis pneumonitas
pneumonija - Nespecifiné intersticiné
- Respiracinis bronchiolitas pneumonija
+ |prastas intersticinis pneumonitas - Hipersensityvusis pneumonitas

- Nespecifiné intersticiné pneumonija

Vidutiné/didelé fibrozé Maza fibrozé Vidutiné/didelé fibrozé Maza fibrozé
+ |prastas intersticinis pneumonitas « Respiracinis bronchiolitas - |prastas intersticinis pneumonitas - Daugelis hipersensityvumo
(korinis vaizdas) + Deskvamacing intersticiné (korinis vaizdas) pneumonity
+ Fibrotine nespecifine intersticiné pneumonija - Fibrotiné nespecifiné intersticiné - Lasteliné nespecifing
pneumonija + Lasteline nespecifine pneumonija intersticiné pneumonija

intersticiné pneumonija - Létinis hipersensityvusis

pneumonitas

Schema Nr. 1. Matinio stiklo diferenciacijos schema pagal ligos pozymius (4).
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Paveikslai Nr. 4 ir 5. Pakraujavimas j alveoles, aksialinis KT vaizdas. Matinio stiklo plotai

abiejuose plauciuose. Saltinis — VULSK medziaga.

Mozaikiniai poky¢iai (angl. Mosaic attenuation pattern) — tai heterogenisko tankio plauéiy zony
derinys, kurio pagrindinés priezastys gali biiti: a) pirminé parenchiminé liga b) plauciy kraujotakos
sutrikimas c) smulkiyjy kvépavimo taky ligos ir dél to susidar¢ oro spastai. Tarp pirminiy
parenchiminiy ligy mozaikiniai pokyciai dazniausiai biina sergant Pneumocystis jiroveci
pneumonija, hipersensityviuoju pneumonitu ir piogenine pneumonija (5).

Paveikslai Nr. 6 ir 7. Kairéje mozaikiniai plauciy pokyciai. Desinéje mozaikos vaizdas. Saltinis —
VULSK medziaga.

Netvarkingo grindinio vaizdas (Crazy paving) — tai persiklojantys paryskéjusiy intraskilteliniy
ir tarpskilteliniy pertvary ir matinio stiklo zony vaizdas. Plauciy struktiira nepazeista.
Persiklojantys ir difuziskai i§sidéste matinio stiklo laukai primena netvarkingai iSdéstytg akmeninj
grindinj. Tai daznas didelés raiSkos kompiuterinés tomografijos radinys, turintis jvairig etiologija:
infekcijos, neoplazijos, idiopatinés, inhaliacinés ar su kraujavimu susijusios ligos (6). Sarkoidozei
ar organizuojanéiai pneumonijai budingas retai, taCiau reikéty jtraukti ir Sias patologijas j
diferencing diagnostika (2,6). Toliau pateikiama lentelé netvarkingo grindinio ligy diferenciacijai
pagal ligos trukme (7):



Uminés ligos

Létinés ligos

Plau¢iy edema

Infekcija

Kraujavimas j alveoles

Uminé intersticiné pneumonija (UIP)
Uminis respiracinio distreso sindromas
Radiacinis pneumonitas

Eozinofiliné pneumonija

Iprastiné intersticiné pneumonija (IIP)
Nespecifiné intersticiné pneumonija (NSIP)
Alveoliné proteinozé

Vaskulitas (Churg-Strauss sindromas)
Létiné eozinofiliné pneumonija

Lipidiné pneumonija

Tumoras

Bario aspiracija

Sarkoidozé

Organizuojanti pneumonija (OP)

Lentelé Nr. 1. Netvarkingo grindinio diferencinés diagnostikos lentelé.
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Paveikslai Nr. 8 ir 9. Radiologinis netvarkingo grindinio vaizdas

Saltinis — VULSK medziaga.
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priména akmenimis gristg rkleli.q.




Paveikslas Nr. 10. Alveoliné proteinozé. Netvarkingo grindinio vaizdas abiejuose plauciuose.
Saltinis — VULSK medziaga.

Oriné bronchograma — oringy bronchy vaizdas (mazo tankio) sustandéjusio plaucio (didelio
tankio) fone. Tai beveik visada lemia patologinis oringumo ar alveoliy procesas, kai alveoles
uzpildo kazkas kitas nei oras. Broncho spindis ar forma esant orinei bronchogramai gali padéti
diferencijuoti tarp plauciy vézio, tuberkuliozés ar pneumonijos (8).

Paveikslas Nr. 11. Eozinofiliné pneumonija. Konsolidacijos zonos abiejuose plauciuose Su
orinémis bronchogramomis. Saltinis — VULSK medZiaga.



Oro spastai (angl. Air trapping) — tai oro susilaikymas plauciuose dé¢l dalinés arba visiS$kos
smulkiyjy kvépavimo taky obstrukcijos, labiausiai matomas iSkvépus. Palyginimas tarp iSkvépimo
ir jkvépimo kompiuterinés tomografijos vaizdy naudingas, kai oro spastai menkai iSreiksti arba
yra difuziski. Oro spgstams buidinga tai, kad iSkvépus tik nedaug sumazéja pazeistos srities plauciy
apimtis ir oringumas (2). Oro spastai yra daznas radinys intersticinémis plau¢iy ligomis
sergantiems ligoniams. Oro spastai matomi iki 45,1% pacienty su idiopatine plauéiy fibroze (9).
Dazniausios oro spasty priezastys yra sarkoidozé, hipersensityvusis pneumonitas (HP) ir NSIP
(10).

Pritemimas arba sutankéjimas, oringumo sumazéjimas (angl. Opacity) — tai bet kuri sritis,
kuri dél jvairiy prieZzas¢iy silpniau praleidzia rentgeno spindulj ir todél atrodo maziau skaidri,
tankesné. Pagal pobud;j skirstomas j konsolidacija, matinio stiklo vaizdg, netvarkingo grindinio
vaizda.

Sakelés su pumpuréliais vaizdas (angl. Tree-in-bud sign) — tai centrilobulinés igsisakojusios
struktiiros, primenanc¢ios pumpuruotg medzio Saka. Dazniausiai Sis poZymis labiausiai iSreikstas
plauciy periferijoje ir susijes su didziyjy kvépavimo taky ligomis (11). Dazniausios ligos priezastys
yra kvépavimo taky infekcija (72%) i$ kuriy mikobakterijos sudaré (39%), bakterijos (27%),
virusai (3%) ir keli skirtingi sukeléjai (4%) (12). Tuberkuliozés diagnoze patvirtina tokie pozymiai
kaip tarpuplaucio limfadenopatija, skystis pleuros ertméje ir kavituojantys mazgeliai (13).

Paveikslai Nr. 12 ir 13. Kairéje Sakelés su pumpuréliais vaizdas. Desinéje medzio Sakelé. Saltinis
— VULSK medziaga.



Paveikslas Nr. 14. Plauciy tuberkuliozé. Sakelés su pumpuréliais kairiajame plautyje KT vaizdas.
Saltinis — VULSK medziaga.

-

Paveikslas Nr. 15. Plauciy tuberkuliozé. Sakelés su pumpuréliais KT vaizdas. Saltinis — VULSK
medZiaga.



Paveikslas Nr. 16. Plauciy tuberkuliozé. Sakelés su pumpuréliais aksialinis KT vaizdas. Saltinis —
VULSK medziaga.

Masé (angl. Mass) — tai plaucio, tarpuplaucio ar pleuros darinys, didesnis nei 3cm. Tai plaucéiy
vézio pozymis, nebent tai histologiskai paneigiama (14).

Zidinys (angl. Nodule) — tai 6-30 mm dydZio plaugio pritemimo sritis (2). Bent 95% visy plau¢iy
7idiniy yra nepiktybiniai, dazniausiai tai granulomos ar plau¢iy limfmazgiai (15). Zidinys ar
plautiné mase yra retas sarkoidozeés poZymis, taciau keletas pavieniy granuliomy gali susilieti ir
sudaryti vientiso zidinio jspudj (16). Pagal tankumg zidiniai gali bati skirstomi j solidinius ir
subsolidinius. Solidiniai zidiniai budingesni sarkoidozeli, silikozei, hematogeninéms metastazéms,
limfoidinei intersticinei pneumonijai (LIP); subsolidiniai — HP, ivairios etiologijos bronchiolitui,
Langerhanso lIgsteliu histiocitozei (17).
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Paveikslas Nr. 17. Skydliaukés vézio metastazé. Zidinys desiniajame plautyje, 10 mm. Saltinis —
VULSK medziaga.

Smulkus zidinys (Micronodule) - 3-5 mm dydzio plaucio pritemimo sritis (2). Atskiri smulkis
zidiniai aptinkami 0.1-0.2% visy kratinés RO ir 13% kritinés KT. Riikkanéiy ar turin¢iy véZiniy
susirgimy pacienty anamnezéje tikimybé atsitiktinai rasti atskiry smulkiy Zidiniy padidéja iki 33%
(18). Perilimfinis smulkiy zidiniy i$sidéstymas yra dazniausias parenchiminis pozymis pacientams
sergantiems plautine sarkoidoze (70-90% atvejy) (19). Smulkds zidiniai maZos rizikos pacientuose
nereikalauja profilaktinio pakartotino patikrinimo (20).

[ S
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Paveikslas Nr. 20. SmulkiazZidininé diseminacija esant plauciy adenokarcinomai. Matomi ne tik

atsitiktinai iSsidéste Zidinukai, bet ir sustoréjusios tarpskiltelinés pertvarélés — limfangoito
pozymis. Saltinis — VULSK medziaga.

Miliarinis Zidinys (Miliary nodule) — iki 3 mm plaucio pritemimo sritis (2). Budingas
tuberkuliozei, pneumokoniozei ir metastaziniams navikams, sarkoidozei retas pozymis (1%
atvejy) (21).

Zidiniy i$sidéstymas antrinéje plaudiuy skilteléje skirstomas j tokias rasis: perilimfinis,
centrilobulinis ir atsitiktinis.

Atsitiktinis Centrilobulinis Perilimfinis
Etiologija Hematogeninis Aerogeninis Limfogeninis

12



Lokacija Apatinés plauciy Virsutings plauciy | [vairi
skiltys (dél geresnés | skiltys (dél geresnés
Kraujotakos) ventiliacijos)
I$sidéstymas Atsitiktinis Antrinés plauciy Aksialiai arba
skiltelés centre periferiskai
perilimfiskai
Savybés Varijuoja Matinio stiklo Tankesnis ir labiau
tankumo iSreikstas
Kvépavimo taky Néra Yra Néra
obstrukcijos pozymiai

Lentelé Nr. 2. Atsitiktiniy, centrilobuliniy ir perilimfiniy Zidiniy issidéstymo palyginimas (22).

Centrilobulinis & Perilimfinis Atsitiktinis

- |
Schema Nr. 2. Centrilobulinis, perilimfinis ir atsitiktinis Zidiniy issidéstymas antrinése plauciy
skiltelése. I§ kairés j deSing: paveikslas Nr. 21 — hipersensityvusis pneumonitas su centrilobuliniu
Zidiniy issidéstymu, paveikslas Nr. 22 — sarkoidozé su perilimfiniu Zidiniy iSsidéstymu; paveikslas
Nr. 23 — karcinomatozé su atsitiktiniu Zidiniy isSsidéstymu, sustoréjusiomis tarpskiltelinémis
pertvarélémis (limfangoitas). Saltinis — VULSK medziaga.
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Schema Nr. 3. Antriné plauciy skiltele.

Terminaliné bronchiolé
Antriné plauéiy skiltelé — Tai 2,0-3,0 cm
'7 Arteriolé skersmens daugiabriauné struktara (nuo 3
iki 5 galiniy bronchioliy), jungiamojo
audinio pertvarélémis atskirta nuo kity

Limfagyslés ir venos

antriniy  plauc¢iy skilteliy (23). Tai

maziausia anatomin¢ plauciy dalis, kurig

\ A galima pamatyti per plauciy KT (2).

Tarpskiltelinés Arteriolémis teka deguonimi nejsotintas

pertvarélés kraujas link alveoliy, o venomis — jsotintas
kraujas link Sirdies.

Visceraliné pleura

Perilimfinis Zidiniy iSsidéstymas (angl. Perilymphatic distribution) — zidiniai i$sidéste palei
plauc¢iy limfagysles. Limfa plautyje keliauja salia bronchovaskulinio pluostelio, tarpskiltelinése
srityse ir Salia didesniy plautiniy veny. Perilimfiniai zidiniai yra charakteristiSkas pozymis
sarkodozei ir Lymphangiosis carcinomatosa (24). Beriliozé turi tokia pacig iSraiska kaip ir
sarkoidozé, tac¢iau anamnezéje bus kontaktas su beriliu. Pneumokoniozé, dazniausiai silikozé ar
angliakasiy pneumokoniozé taip pat pasizymi perilimfiniu zidiniy i$sidéstymu, labiausiai iSreikstu
virSutinése plauciy skiltyse, dél ten esancios geresnés ventiliacijos (25).

Centrilobulinis Zidiniy i$sidéstymas - zidiniai i$sidést¢ nepakitusios antrinés plauciy skiltelés
centre (2). Geriausiai matomi periferinése (iki 1 cm nuo pleuros) plauéiy srityse. Centrilobulinis
iSsidéstymas labiau buidingas HP (56%) lyginant su idiopatine plauciy fibroze (IPF) (15%) ir NSIP
(14%) (26).

Paveikslas Nr. 24. Hipersensityvusis pneumonitas. Centrilobuliniai Zidiniai abiejuose
plauciuose. Saltinis — VULSK medziaga.
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Atsitiktinis Zidiniy iSsidéstymas antrinéje plauciy skilteléje (Random distribution) — néra
zidiniy i$sidéstymo vyravimo konkrecioje anatominéje plauciy struktiiroje (2).

Daugybiniai difuziski zidiniai

¢

Ar yra salytis su pleura?

Taip Nf
Perilimfinis ar atsitiktinis Centrilobulinis iSsidéstymas
iSsidéstymas
Ar zidiniai susitelke? Sakelés su pumpuréliais vaizdas
TIip )/N\ b /e
Sarkoidozé/ Véziniai Infekcija Smulkiyjy kvépa- Hipersensityvusis
pneumokoniozé dariniai vimo taky liga pneumonitas

Schema Nr. 4. Diferenciné difuziniy plauciy Zidiniy diagnostikos schema (27).

Retikuliniai RetikuloZidininiai Cistiniai Septiniai
o IPF e Sarkoidozé e Limfangioleiomiomatozé | ¢ Hidrostatiné
e NSIP e Beriliozé e Plautiné histociocitoze plauciy edema
e Asbestozé e Lymphangiosis | ¢ Limfocitiné intersticiné e Lymphangiosis
e Létinis carcinomatosa pneumonija carcinomatosa
alerginis e Centrilobuliné emfizema | e Plautiné
pneumonitas limfangiomatozé
e Deskvamaciné ¢ Niemann-Pick
intersticiné liga
pneumonija e Sarkoidozé
(DIP)
e |V stadijos
sarkoidozé
e Reumatoidinis
artritas

Lentelé Nr. 3. Strukturiniy plau¢iy pokyc¢iy diferenciacija (13).

15



28.

Paveikslai Nr. 25-28 su schemomis. Paveikslas Nr. 25 - retikuliniai pokyciai; Paveikslas Nr. 26 -
septiniai pokyciai; Paveikslas Nr. 27 - retikulozidininiai pokyciai; Paveikslas Nr. 28 - cistiniai
pokyciai. Saltinis — VULSK medZiaga.

Retikuliniai plau¢iy poky¢iai (angl. Reticular pattern) — tai daugybés mazy linijiniy sutankéjimy
atsiradimas, primenantis tinkla (lot. reticulum — tinklelis). Sis pozymis daZniausiai siejamas su
IPL.

16



Paveikslas Nr. 29. Idiopatiﬁé plauvéiq fibrozé. Retikuliniai pokyciai periferinése plauciy dalyse.
Saltinis — VULSK medziaga.

Septiniai plaudiy poky¢iai — tarplobuliniy septy sustoréjimas (pvz. antriniy plautiniy skilteliy riby
sustoré¢jimas) (13).

Suardyta plauciy struktara (angl. Architectural distortion) — tai fibrozés pazeistose plaucio
vietose matoma nenormaliai pasikeitusi bronchy, kraujagysliy, tarpskiltinés pleuros padétis (2).
Dazniausiai biina ir sumazéjusi plaucio apimtis.

17



Paveikslai Nr. 30-33. Amiodarono sukelta plauciy fibrozé — to paties ligonio jvairis KT pjiviai.
Suardyta plauciy struktira. Saltinis — VULSK medziaga.

Korétumas (angl. Honeycombing) — tai kartu issidésc¢iusios oringos cistos, tipiSkai 3-10 mm
diametro su 1-3 mm storio sienelémis. Tai galutinés stadijos plauciy ligos pozymis. Tyrime i§ 1330
pacienty su patvirtintomis IPL korétumas pasireiSk¢ tokiu dazniu: 42% serganciyjy
hipersensityviuoju pneumonitu, 41,9% serganciyjy su jungiamuoju audiniu susijusia intersticine
plauciy liga, 37,6% serganciyjy idiopatine plauciy fibroze ir 28,6% serganciyjy neklasifikuojama
IPL (28). Korétumas yra biitinas aukstos raiSkos kompiuterinés tomografijos pozymis norint
nustatyti idiopating plauting fibrozg, taciau vien korétumo buvimas nereiskia idiopatinés plauciy
fibrozés diagnozés (29). Budingas korétumo iSsidéstymas (subpleuraliai ir bazaliai) aukstos
raiSkos kompiuteriné tomografijoje turi 90-100% teigiama nuspéjamaja verte histologiskai
patvirtinai JIP (30).

\ 4 e TR A -
Paveikslai Nr. 34 ir 35. Kairéje radiologinis korio vaizdas. Sumazéjusi apatiniy skilciy apimtis,
apikobazalinis pakitimy gradientas. Desinéje biciy korys. Saltinis — VULSK medziaga.
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Paveikslai Nr. 36 ir 37. Idiopatiné plauciy fibrozé. Desinéje korio vaizdas, Suardyta plauciy
struktiira sU tempimo bronchektazémis apatinése plauciy dalyse. kairéje to paties ligonio KT
vaizdas po 2 mety (IPF paiiméjimas) — prisidéjes difuzinis matinio stiklo vaizdas. Saltinis —\VULSK
medZiaga.

Paveikslai Nr. 38-41. Aksialinis korio vaizdas. Idiopatiné plauciy fibrozé. Pakitimai vyrauja
apatinése — periferinése plauciy dalyse. Korys, tempimo bronchektazés, suardyta plauciy
struktiira, néra matinio stiklo. Saltinis — VULSK medziaga.

Plauciy cistos — tai apvali aiSkiy riby struktiira, dazniausiai su plona (<2 mm) epiteline ar fibrozine
sienele, apsupta normalaus plaucio. Dazniausiai cistos viduje yra oras, tac¢iau gali bati ir skystis ar
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kieta medziaga. Cistos yra retas pozymis sveikiems Zzmonéms iki 55m., taciau jy daznis didéja su
pacienty amziumi (31). Dazniausiai suaugusiems zmonéms cisting plauciy ligg sukelia viena i$ iy
keturiy patologijy: limfangiolejomiomatozé, plauciy Langerhanso lasteliy histiocitoze, Birt-Hogg-
Dube sindromas arba LIP (32). Dél skirtingos etiologijos svarbu plauciy cistas diferencijuoti nuo
kity i cistas panasiy dariniy:

Radiologinis Apibrézimas
poZymis

Cista Apvali plonasiené¢ (<2 mm) ertmé parenchimoje, aiSkiai apribota sveiko
plaucio.

Emfizema Visam laikui atsirad¢ oro tarpai distaliau nuo terminalinés bronchiolés, be
sienelés.

Kaverna Oro pripildyta ertmé konsolidacijos, masés arba zidinio viduje.

Emfizeminé | Oro ertmé (>1 cm dydZio) su plona sienele (<1 mm).

puslé

Pneumatocelé | Oro ertmé su plona sienele, kurig sukélé infekcija, trauma ar angliavandeniliy
aspiracija.

Korétumas Subpleurinis aiskiai apibrézty cisty spiecius, dazniausiai 3-10 mm skersmes,
susijes su terminalinés stadijos plauciy liga.

Lentelé Nr. 4. Cisty ir j cistas panasiy dariniy apibrézimai (33).

Paveikslas Nr. 42 — Limfangiolejomiomatozé. Dauginés plonasienés cistos abiejuose plauciuose.
Saltinis — VULSK medziaga.
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Paveikslai Nr. 43 ir 44 - Langerhanso lgsteliy histiocitozé. Daugybinés jvairaus dydzio ir formos
cistos, pavieniai solidiniai Zidiniai. Saltinis — VULSK medzZiaga.

Galvos siirio Zenklas (angl. Headcheese sign) — tai mozaikiniai poky¢iai, kai matinio stiklo zonos
(didelio tankio) matomos kartu su sveika parenchima (vidutinio tankio zonos) ir su oro spastais
(Zemo tankio zonomis), dél to parenchima atrodo heterogeniska (34). Sios skirtingo tankio zonos
yra apibréztos antriniy plauciy skilteliy riby. Dazniausiai tai specifinis poZymis sergant HP, ta¢iau
kartais gali buti budingas ir sarkoidozei, respiraciniui bronchiolitui, atipinéms infekcijoms
susijusioms su bronchiolitu (Mycoplasma pneumoniae) ar DIP (35). Gerai iSreiksti
bronchovaskuliniai zidiniai ir zidiniai palei pleuros pavirsiy gali padéti atskirti sarkoidoze nuo HP
(36).

Paveikslai Nr. 45 ir 46. Paveikslas Nr. 45 - hipersensityvusis pneumonitas — pauksciy megéjo
plautis. Paveikslas Nr. 46 - galvos sirio patiekalas, kurio pavadinimas kyla is pagrindinio
patiekalo ingridiento — kiaulés galvos. Saltinis — VULSK medziaga.
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Paveikslas Nr. 47. Hipersensityvusis pneumonitas — pauksciy megéjo plautis. Skirtingo
intensyvumo matinio stiklo zonos abiejuose plauciuose. Saltinis — VULSK medziaga.

Tempimo bronchektazés (angl. Traction bronchiectasis) — tai dél aplinkinio audinio fibrozés ir
tempimo i$sipléte bronchai, kuriy spindis ne maziau kaip 1,5 karto didesnis uz artimiausios
kraujagyslés spindi. Tai svarbus fibroziniy plauciy ligy radiologinis pozymis, kuris ligos pradzioje
formuojasi i§ tempimo bronchiolektaziy (bronchioliy issiplétimo) ir toliau progresuoja iki
korétumo (37).

—

Paveikslas Nr. 48. Tempimo bronchektaziy KT vaizdas. Saltinis — VULSK medziaga.

Bronchiolektazés (Bronchiolectasis) - terminaliniy bronchioliy i$siplétimas.
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IPL Klasifikacija ir diagnostikos gairés

IPL gydymas ir prognoz¢ dazniausiai priklauso nuo IPL riiSies, todél reikia pabrézti diagnostikos
ir klasifikacijos svarba. Atsizvelgiant j pastaryjy deSimtmeciy vaizdinimo technologijy progresa ir

moksliniy duomeny apie IPL daugéjima, sitiloma tokia IPL klasifikacija (38):

Intersticiné
plauciy liga

|

o Idiopatiné ; ;
Slt‘:rlljtgskltlsju intersticiné ;L:ug?r:?onpg Sarkoidoze
pneumonija g
+ Medikamentiné - Skleroderma
+ Profesiné + Reumatoidinis
- Aplinkos artritas
veiksniy - Dermatomiozitas
iSprovokuota / polimiozitas
« Sjogreno
sindromas
l Y 1
Dazna Reta Neklasifikuojama
* IRF - Idiopatiné
¢ INSIE pleuroparenchiminé
- KOP fibroelastoze
- RBIPL . LP
- DIP
- UIp

Kita

- Vaskulitas /

difuzinis alveoliy
kraujavimas

- Langerhanso

Igsteliy histiocitoze

- Eozinofiliné

pneumonija

+ Limfangiolejomio

matozeé

- Neurofibromatoze

Schema Nr. 5. IPL klasifikacija. KOP — kriptogeniné organizuojanti pneumonija, RBIPL - su
respiraciniu bronchiolitu susijusi intersticiné plauciy liga.

Idiopatiné intersticiné pneumonija (IIP) yra IPL, kuri neturi aiSkios etiologijos. IPF yra dazniausia
[P rasis, atitinkanti 55% IIP atvejy (39).
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Ar tai fibrozuojanti plauciy liga?

Nefibrozuojanti Fibrozuojanti plauciy liga.

Ar yra |IP poZzymiy?

1P

Tiketina |IP

Neapibrézta |IP

NSIP

Letinis HP

Létine OP

Letine sarkoidoze

Schema Nr. 6. IPL diagnostikos algoritmas pagal DSGKT pozymius (40).

Fibrozuojancios plauciy ligos DSGKT poZymiai yra korétumas, tempimo bronchektazés ir plauciy
turio sumaz¢jimas (40). JIP toliau skirstoma pagal DSGKT pozymius ir jy i$sidéstyma j IIP,
tikéting [IP ir neapibrézta [IP (41):

1P Tikétina [IP Neapibrézta [IP
Pokyc¢iy Subpleuraliai ir | Subpleuraliai ir bazaliai, | Subpleuraliai ir bazaliai
lokalizacija bazaliai, daznai | daznai heterogeniskas
heterogeniskas
Pozymiai Korétumas su arba | Retikulinis i8sidéstymas | Lengvai iSreiksStas
be periferiniy | su periferinémis tempimo | retikulinis 1$sidéstymas,
tempimo bronchektazémis.  Gali | gali turéti matinio stiklo
bronchektaziy turéti  matinio  stiklo | poZymiy.
poZymiy. KT matomi plauciy
fibrozés pozymiai, kurie
nesuderinami su jokia
specifine etiologija.
[IP patvirtinimo | ~90% ~ 80% ~50%
daznis
histologiskai (40)
Lentelé Nr. 5. [Jprastinés intersticinés pneumonijos klasifikacija.
Pozymiai, dél kuriy reikéty svarstyti alternatyvig nei [IP diagnoze (40):
ISsidéstymas | Peribronchovaskulinis;  perilimfinis; dominuojantis  virSutiniame arba

viduriniame plautyje.
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Pozymiai

Cistos

Mozaikiniai pokyciai

Dominuojantis matinio stiklo vaizdas
Centrilobuliniai zidiniai

Zidiniai

Konsolidacija

Lentele Nr. 6.

Toks IIP klasifikavimas padeda tiksliau nustatyti IPF ar kitos IPL diagnozés tikimybe. Surinkus
pakankamai radiologiniy ir klinikiniy duomeny, galima pradéti diferencijacijg tarp IIP:

IIP grupé ir klinikiné- | Tipiski KT pozymiai

histologiné-

radiologiné diagnoz¢

Létinés fibrozuojancios IIP:

IPF IIP

Idiopatiné¢ NSIP NSIP

Su rikymu susijusi I1P:

DIP Matinio stiklo vaizdas, retikuliniai pokyciai, i§sidéstymas dazniausiai
periferinis, apatiniame plautyje.

RBIPL Respiracinio bronchiolito vaizdas, dazniausiai rySkesnis virSutiniame

plautyje, centrilobulinis.

Umios arba potimés IIP:

KOP Organizuojanc¢ios pneumonijos vaizdas.

UIp Difuziniai alveoliy pazeidimai — konsolidacija, matinio stiklo vaizdas,
tempimo bronchektazés.

Retos IIP:

LIP Centrilobuliniai Zidiniai, matinio stiklo vaizdas, septiniai poky¢iai ir
bronchovaskulinio pluoSto  sutankéjimas, plonasienés cistos.
Dazniausiai labiausiai iSreik$ta apatiniame plautyje.

Idiopatine Pleuros sutanké&jimas ir subpleuriniai fibroziniai poky¢iai, labiausiai

pleuroparenchiminé iSreiksti periferiskai virSutiniame plautyje.

fibroelastoze

Lentelé Nr. 7. Amerikos kritinés ligy ir Europos respiraciniy ligy draugijy patvirtinta IIP
klasifikacija ir budingi poZymiai (42).
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|tariama IPF

l

Ar yra

idenfitikuojamy  Taip
veiksniu,
lemianciy IPL?
l Ne
JIP Ne |IP
DSGKT
Tikétina JIP
Nesuderinama
su JIP
IPF Plaugiy biopsija R Ne IPF
|IP
Tiketina JIP

Neklasifikuotina fibroze

DDGK

IPF /
Ne IPF

Schema Nr. 7. Tarptautinis IPF diagnostikos algoritmas pagal Amerikos kriitinés ligy draugijg,
Europos respiraciniy ligy draugijq, Japony respiraciniy ligy draugijq ir Lotyny Amerikos kriitinés
ligy draugijg (43).

ISvados

Intersticinés plauciy ligos yra retos, taciau daznai pavojingos ir sunkiai diagnozuojamos ligos.
Pastaraisiais deSimtmeciais sparciai besivystant mokslui ir technologijoms, didelés skiriamosios
gebos kompiuteriné tomografija tapo kertiniu intersticiniy plauciy ligy diagnostikos tyrimu. Geras
intersticiniy plauciy ligy radiologiniy simptomy iSmanymas yra tiesus kelias ] teisingg diagnoze.
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