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SEGMENTARNI POSTATELEKTATICKE SKLEROZY PLIC
V RADIOFOTOGRAFICKEM OBRAZE

PfedbéZné sdéleni
Major MUDr. Jan DIENELT

z rentgenologického oddéleni Vojenské nemocnice SNP v RuZomberku
(n&celnik pplk. MUDr. Vlast. Hajek)

. Ovod

Problematika plicni atelektdzy byla v maSem
i svétovém pisemnictvi probrdna po vSech stran-
kdch — morfologicky, funkéné, klinicky i rent-
genologicky (1, 4, 5, 6, 7). VétSinou se vSak vé-
nuje pfednostné pozornost zméndm lalokového
rozsahu a atelektdzdm d&erstvé vzniklym nebo
rychle se reventilujicim (2). Postatelektatické
sklerozy (déle jen p. s.), to jest néasledné trvalé
zmeény, a procesy segmentarniho rozsahu jsou
popisovdny méné Casto (8, 9). Jejich vzhledu
v radiofotografickém obraze (d&dle jen RF) se
‘pak vénuje minim4lni pozornost.

Metadika

Ze skupiny asi 50 000 RF vySetieni bylo zjisté-
no 25 pozorovédni p. s. segmentarniho rozsahu
z celkového poctu 32 vojenskych osob pozvanych
k prfeSetfeni pro podeziely nélez tohoto druhu.
Byli to vétSinou novédcci s primérnym vékem
19 let. VSichni byli pfed nédstupem vojenské za-
kladni sluZby vy3etfeni rentgenologicky v pii-
slusném OUNZ v mist& odvodu. VZdy §lo o stavy
ZjiSténé ndhodné, neprovéazené vyrazné&jSimi
nebo ndpadnéjSimi potiZemi. .

PFeSetfeni bylo provedeno obvyklym zplisobem
pFehlednym snimkem plic v PA a prislu$né bocni
projekci. VSichni vySetfovani byli podrobeni
kratkodobé diagnostické hospitalizaci, béhem
niZ bylo provedeno dopliiujici tomografické,
bronchografické a vétSinou i bronchoskopické
vySetfeni.

Pramérny Casovy interval mezi zdkladnim RF

Obr. 1

vySetifenim a kontrolou na naSem oddéleni byl
17,5 dne.

Rozprava

Z celkového podtu zachycenych segmentdrnich
nebo subsegmentédrnich procesii je ndpadny pie-
vladajici vyskyt téchto zmén v pektoralnim seg-
mentu pravého horniho laloku plic (tabulka 1).
V jinych lokalizacich jsme zmé&ny tohoto charak-
teru zaznamenali vyjime€né. Ve svétovém pisem-
nictvi je uvddéna ve vedoucim postaveni oblast
pravého stfedniho laloku, a to bud s izolovanym
postiZenim jednotlivych segmentii, nebo s posti-
Zenim laloku jako celku — zndmy syndrom stfed-
niho laloku. Na dal$im misté podle castosti vy-
skytu zmén se pak uvAadi pravé pektordlni seg-
ment pravého horniho laloku (8). Nepfitomnost
atelektdz stfedniho laloku v nasi sestavé je patr-
né vysvétlitelna tim, Ze je tento chorobny obraz
lépe znam, je ndpadnéjsi, a proto i odhalen pfi
rtg. vySetfeni pfed néstupem vojenské zdkladni
sluzby. DiileZita okolnost, pro¢ jsou p. s. v oblasti

Tabulka 1

Lokalizace postatelekt. sklerdz

Celkem 25 pfipadi

vpravo 23 vlevo 2

s. pektoralni 20 s. pektoralni 2
s. dorsalni 2

s. apikéalni 1

1. Radiofotogram: Pruhovitd kresba
bybinajici laterdiné a kranidiné
z horniho p6lu hilu a dosahujici
téméF k laterdlni sténé hrudni.
Schematicky prekresleno na
skice
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Obr. 2 . hornich lalokd €astoc objevovény pii RF, je ta, Ze
jde o zmény v podklickové a hrotové lokalizaci,
kde se i pfi minim4lni odchylce od normy povo-
lava snimkovand osoba k piesetieni. Kromé& toho
jsou optické podminky pro zobrazeni rtg. zmén
v této oblasti velmi prihodné. ‘

Patologickoanatomicky jde u p. s. 0 nésledek
atelektazy, probé&hlé v urcitém plicnim okrsku,
kdy nedoSlo k reventilaci viibec, anebo k ni do-
8lo tak pozdé, Ze se v okrsku plice za prfekéZkou
mohly vyvinout z&nétlivé a ndsledné zmény, ve-
douci ke skleroze tkané (9). PostiZené oblast pak
podlehne svrasténi; nékdy extrémnimu, takZe p¥i
dlouhém trvani procesu zaujima zménény okrsek
plice velmi nepatrny objem. Vzhledem k tomu, Ze
jde o0 oddil zaujimajici piivodné jen maly rozsah,
nejsou kompenzatorni zmény v sousednich struk-
turdch nijak ndpadné (2).

Rentgenovy obraz

V RF obraze jsou zmény malo vyrazné, casto
velmi diskrétni. VétSinou se v postiZené oblasti
prokédZe jemnd pruhovit4 kresba, kterd miZe bud
splyvat nebo vytvaret sitovitou strukturu (obr.
1). VZdy je ziejméa souvislost zobrazenych zmén
v parenchymu s plicnim hilem, z néhoZ kresba
vych4zi. Hilus byva retraktivnimi zménami de-
formovan. Zmé&ény v plicni tkdni maji nejCastéji
vzhled velmi tGzkého trojihelniku uloZeného
vrcholem v hilu. P#i lokalizaci p. s. v oblasti pek-
tordlniho segmentu pravého horniho laloku je
vzhled patologickych zmén velmi charkteristic-
ky. V PA projekci vybih4 kresba uvedeného cha-
rakteru smérem laterdlnim a kranidlnim, zhruba
paralelns s priibdhem stinu klicku a miiZe zasa-
2. Vijfez z prehledného snimku: Levé podklidové pole, zobra- 1Ovat znatné daleko do periférie plice (obr. 2).

zena kresba podobného charakteru jako na obr. 1 PFi pfesetFeni snimkem velkého formétu je zv14st

N

Obr. 3

{,

'

3. Tomografie v hilové vrstvé: V parahildrni lokalizaci je kranidiné pruhovitd kresba. V mist& zmén je patrny kal-
patrna vostinovitd struktura sitovitého charakteru. Od cifikovany primdrni komplex. Schematicky zobrazeno na
laterdlniho okraje vosdtiny vybihd laterdlné& a ponékud skice
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Obr. 4a

4. Bronchografické vysetieni:

a) Odstup vétve pektordlniho segmentu pravého horniho
laloku je zaSkrcen, periferné uloZend &dst bronchu
vakovité dilatovand, je uloZena v syté pruhovité troj-
ihelnikové kresbé, vybihajici smérem laterdlnim.

b) V oblasti pektordlniho segmentu pravého horniho la-
loku jsou patrny rozsdhlé vakovité bronchiektazie s tvor-
bou hladinek kontrastni ldtky. Vétve bronchil stfedniho
laloku jsou deviovdny kranidlné. Zbylé segmentdrni vét-
ve horntho laloku beze zmén

ndpadny obraz v bocni projekci, kde vychéazi
z horniho p6lu hilu jemny pruhovity stin, ktery
horizontdlnim, kranidlné konvexnim pribé&éhem
dosahuje aZ k predni sténé hrudni. V tomografic-
kém obraze zdvisi charakter zobrazenych zmén na
typu patologickoanatomického procesu probéh-
l1ého za prekaZkou. Jde-li 0 uzavér, za nimZ ne-
vznikly vyznamnéjsi bronchiektazie, je zastinéni
hutné, pruhovité, vcelku homogenni. Dojde-li
k reventilaci atelektdzy v obdobi, kdy jiZ vznikly
za uzavérem sklerotické zmény s bronchiektazie-
mi, pak se na tomografick§ch snimcich zobrazi
vo§tinovitd struktura (obr. 3), uloZena nejcastéji
parahilarn&. Podobné& ‘i pii bronchografickém
vySetieni zjiStujeme bud prosty uzavér bronchu
se zobrazenim pupenu v misté jeho odstupu, ane-
bo bronchiektazie v postiZené oblasti, které maji
rlizny vzhled i rozsah (obr. 4). Velmi ¢asto patri
k Gplnosti rtg. obrazu i pr¥itomnost kalcifikova-
ného primarniho komplexu mebo aspoii kalcifi-
kovanych hilovych uzlin.

" Klinick§ obraz

Subjektivni potiZe jsou méalo ndpadné a vysky-
tuji se asi v poloviné pripadd. Nikdy nevedly
k vyhleddni lékaiské pomoci. NejCastéji jde
o0 t&8Z8i dech po namaze, suchy kasel, obfasné bo-
lesti na hrudi, méné casto se objevuje celkova
slabost, expektorace hlenového sputa. Vzacné se
vyskytly i obasné vzestupy teplot. Z anamnestic-
kych ddaji bylo moZno prokéazat onemocnéni
plic zdn&tlivého charakteru ve % pfipadd. Nej-
tastdji prob&hly tyto procesy jiZ v pFedSkolnim
véku. Tretina vySetfovanych pfimo uvedla tuber-
kul6zni charakter onemocnéni, zbytek pouze
cbecné z&nét plic, nékdy i opakovany. ZvétSeni

Obr. 4b

hilovych lymfatickych uzlin na tuberkuléznim z4-

kladgé je patrn& i nejcastéjsi pri¢inou bronchiél-
ni obstrukce.

Zaveér

RF je metoda depistdZni, majici za @kol zachy-
tit veSkeré prokazatelné odchylky od normy. P. s.
segmentiarniho rozsahu pifedstavuji zvl4Stni jed-
notku, jejiZ rtg. obraz v RF je v urcitych lokali-
zacich typicky, v jinych necharakteristicky a ne-
ndlisitelny od jinych chorobnych zmé&n. Proto je
ti'eba pieSetiovat kaZdou odchylku v RF obraze
a kontrole vénovat velkou pozornost za pouZiti
vSech dostupnych diagnostickych rtg. metod. P. s.
predstavuji stav patfici nejcastéji do obrazu post-
priméarni tbc plic a jsou podminény t&snym sty-
kem bronchopulmonédlnich lymfatickych uzlin se
segmentdrnim bronchidlnim v&tvenim. ZvétSené
uzliny ptsobi kompresi segmentdrnich bron-
chidlnich v&tvi, popfipad® vétvi jeSté niZ3iho
¥ddu. Vznikly uzavér bronchu musi byt dlouho-
doby. Klinicky je obraz nendpadny. PotiZe, pokud
existuji, nejsou takové intenzity, aby vedly posti-
#eného k vyhledédni 1ékafe, ndlezy jsou zjiStovan
nidhodné&. '

Posudkovy a prognosticky zav&r bude z4visly
na stupni chorobnych zmé&n vzniklych v okrsku
plice za uzédvérem. Uz4vér miZe dosud pretrva-
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vat, nebo miZe dojit k jeho pozdni reventilaci,
kdy v postiZzené tkédni vznikly trvalé zmény.
V obou pfipadech jsou rtg. zmény na RF i pfe-
hledném snimku velmi diskrétni a spravné hod-
noceni stavu vyzZaduje dikladné a zodpovédné
preSetfeni. Zddny podobny rtg. obraz nelze dia-
gnosticky uzavfit jako ,pleuralni $vartu®, pokud
jsme se o jeji existenci nepresvédcili.

Pfedneseno na pracovni schiizi vojenskych rentgenologii
a ftizeologd 1964 v Nové Poliance.

Souhrn

Podédna pfedb&Zn4 zprédva o rtg. obrazu postatelek-
tatickych skler6z segmentdrniho nebo mensiho roz-
sahu s hlavnim zaméfenim na jejich vzhled v RF
obraze. Zdrazné&na nutnost komplexniho a dfiklad-

ného kontrolniho vySetfeni kaZdé odchylky od nor-
my, zjiSténé na RF obraze. Dédle zdliraznén &asto vel-
mi nepatrny rozsah pvodné& zachycenych a zjisté-
nych zmén, které maji p¥i diagnostickém dofeSeni
nékdy prekvapivé velk§y morfologicky podklad.
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