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OCENA PREGLEDNE SLIKE PLJUC PRI OBOLENJU SRCA

INTERPRETATION OF THE CHEST FILM IN HEART DISEASE

Pavcnik D.

Abstract — This review article discusses briefly some of the basic anatomical, physiolo-
gical, patophysiolozical and roentgenological principles which can be seen on chest plain
film. Various changes of pulmonary circulation seen on chest plain film can be explained
by considering the pulmonary physiology as the basic roentgenological unit. Roentgeno-
logical analysis of the distribution of blood and extravascular water is one of the most
valuable tools available to the physician for the diagnosis of heart disease.
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Uvod — Bjure in Laurell sta I. 1927 opazi-
la, da so na rentgenogramu plju¢ in srca
stoje zile v zgornjem rentgenogramu ozje
kot v spodnjem in da ta pojav na sliki leze
izgine. Pojav sta imenovala »ortostaticna
anemija« (2). L. 1933 je Karley opisal tanke
vzdolzne linije v spodnjem pljuénem reznju,
ki jih danes poznamo kot A i B septalne li-
nije.. NaSel je tudi obolenja, pri katerih je
opazil te linije: edema pulmonum, sarcoido-
sis, pneumoconiosis in lymphagitis carcino-
matosa (7). Barden je 1.1952 opisal da pri
arterijski plju€ni hipertenziji arterije na pe-
riferiji rentgenograma izginejo, oziroma se
zozZijo, medtem ko se centralne plju¢ne ar-
terije razSirijo. Pojav je povezal z anatom-
sko-patofizioloS8kim dogajanjem v pljucih
(1). West in Dollery sta leta 1960 dokazala,
da je bilo opazanje Bjura in Laurella pra-
vilno in da ta pojav povzroci sila gravita-
cije (21). Ista avtorja sta leta 1964 razlozila
vpliv alveolarnega, arterijskega in venskega
plju€nega pritiska na mali krvni obtok (22).
Vsa ta spoznanja sta Simon leta 1969 (14)
in 1983 (15) ter Milne leta 1973 (8) in 1978
(9) poglobila, tako da danes lahko z veliko
zanesljivostjo  ocenjujemo  patofizioloSka
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dogajanja v plju¢nem krvnem obtoku z na-
tan€no analizo rentgenske slike plju¢ stoje.
Avtor zeli v Clanku prikazati, da ima pljuc-
na rentgenologija pri obolenju srca Siroko
znanstveno podlago in da je tudi v dobi no-
vih tehnologij in metod mogoce iz klasic¢-
nega rentgenograma pljuc izlusciti Stevilne
informacije in postaviti to¢no dijagnozo.

Anatomiia — Razlika med malim in veli-
kim krvnim obtokom je anatomska in histo-
lo§ka. Stene pljucne arterije in njenih veli-
kih vej do pete razvejitve vsebujejo vec ela-
sticnega tkiva kot aorta in velike arterije.
Stene plju¢nih arterij na periferiji plju¢ vse-
arterije s premerom 1 mm pretezno misic-
nega tipa (12). Plju¢no zilno risbo na nor-
malnem rentgenogramu predstavljajo pred-
vsem arterije, medtem ko so vene tezje raz-
poznavne. Vene lahko vidimo v zgornjem
reznju lateralno od arterij in v spodnjem
reznju, kjer potekajo bolj vodoravno kot ar-
terlje v smeri proti levemu atriju in so SirSe
kot arterije (17). Obliko in velikost obeh hi-
lusov na normalnem rentgenogramu tvorita
leva in desna plju¢na arterija. Premer pljuc-
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nih zil je sorazmeren s pretokom krvi skozi
njih, zato so Zile na rentgenogramu stoje
v spodnjem reznju priblizno trikrat SirSe kot
v zgornjem, Limfne zile v pljuCih delimo na:
subplevralne, interlobularne, peribronhijal-
ne in komunicirajo€e limfne zile. Na normal-
nem rentgenogramu jih ne vidimo. V pato-
loskih pogojih — na primer plju¢ni edem,
razpoznamo zadebljena vzporedna interlo-
barna septa kot Kerleyeve B linije in inter-
lobularna zadebeljena septa komunicirajo-
¢ih limfnih Zzil, ki potekajo v smeri proti hi-
ltsu, kot Kerleyeve A linije (7, 17).

Fiziologiia in pato’iziologija — Pretok
krvi skozi pljuéne Zile je odvisen od (19):

— funkcijske zmogljivosti desnega srca,

— upora v pljucnih zilah,

— pritiska v plju¢nih venah in levem atri-
Ju,

— razmerja med intraalveolarnim, arterij-
skim in venskim pritiskom,

— elasti¢nosti pljuc.

Upor v plju€nih Zilah predstavlja pribliz-
no Sestino upora, ki je v velikem krvnem
obtoku. Pljuéni arterijski pritisk je 22/8 mm
Hg (srednji 14 mm Hg), pritisk v plju¢nih ve-
nah je 12/3 mm Hg (srednji 5 mm Hg). On-
kotski pritisk plazme je 25 mm Hg (18).

Pljuéni krvni obtok je torej obtok z majh-
nim uporom, nizkim pritiskom. Stene zil so
zelo raztegljive in imajo malo vazomotorne
kontrole. Zaradi navedenih razlogov je delo
desnega srca manjsSe od levega, Ceprav po-
ganja enako koli¢ino krvi kot levo srce. Ze
majhno zmanj$anje premera Zile mo¢no po-
veCa upor pretoku krvi, kar je skladno s
Poiseuillejevim zakonom (upor v cevi je so-
razmeren Cetrti potenci polmera) (15). V
normalnih pogojih se upor proti krvnemu
toku v plju€ih zmanjsa, ¢im naraste pretok
(med naporom), medtem ko pritisk ostane
nespremenjen. Upor v pljuénih arterijah na-
raS¢a z dviganjem pljunega venskega pri-
tiska. Pri pokon€nem poloZaju telesa se raz-
likuje hidrostati¢ni pritisk v razli¢nih prede-
lih. Razlika med bazo in vrhom plju¢ je pri-
blizno 20 mm Hg. Alveolarni pritisk je enak
atmosferskemu in se z dihanjem neznatno
spreminja. Ker je pri stojeCem Cloveku v
zgornjem plju€nem reznju alveolarni pritisk
velji kot sta arterijski in venski pritisk, je
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pretok tu majhen, kar vidimo na rentgenski
sliki kot ozke zile v vrhu plju¢. v srednjem
delu plju¢€ je arterijski pritisk vecji kot al-
veolarni, ta pa je vecji kot venski pritisk,
zato je v tem delu pretok krvi nekoliko vecji
kot v vrhu. V spodnjem reznju je tako arte-
rijski kot venski pritisk vecji od alveolarne-
ga, zato je pretok maksimalen, medtem ko
je premer zil priblizno trikrat vecji kot v
vrhu (slika 1) (22, 15, 9).

Pritisk v intersticijskem tkivu, ki obdaja
pliucne Zile, je negativen, kar je glavni fak-
tor, ki omogoc€a, da ostanejo pljucne zile
odprte (slika 2). V primeru poveCanega ven-
skega pritiska zaradi povecane transudaci-
je, postane intersticijski pritisk manj nega-
tiven, kar omogoca Zzilam, da zaradi priro-
jenega tonusa zmanjSajo lumen (9, 6, 13,
15). Dodatno pripomore k zmanjSanju lum-
na arteriol tudi lokalna hipoksija, ki povzro-
¢i vasokonstrikcijo arteriol (15). Povecan
venski pritisk zaradi popusCanja levega sr-
ca povzroCi zaporedje sprememb, ki jih
rentgenologi dobro poznajo:

— redistribucijo krvnega obtoka,

_p>esn

Slika 1 — Razporeditev pretoka krvi v pljucih
v pokonénem polozaju. P, = alveolarni pritisk,
P, = arterijski pritisk, P, = venski pritisk.
Fig.1 — The distribution of blood flow in the
upright lung. P, = alveolar pressure, P, = arte-
rial pressure, P, = venous pressure.
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Slika 2 — Diagram pljuc¢nega pretoka prikazuje
plju¢no arterijo (A), ki se razveji v dve kapilari
(C) in pljuéno veno (V). Zile obkroza intersticij
(IS), ki je v tesnem stiku z alveolarnim prosto-
rom (AL). Navedene so normalne vrednosti hi-
drostatiCnega (p) in onkotskega (o) pritiska v
zilah in intersticiju. Pusc€ice kazejo smer toka
tekocine.

Fig.2 — The diagram of the pulmonary circu-
lation showing pulmonary artery (A) giving off
two capillaries (C) and pulmonary vein (V). The
vessels are surrounded by an interstitial space
(IS) contiguous to an alveolar space (AL). The
normal intravessel and interstitial hydrostatic (p)
and protein osmotic (0) pressures are shown.
The arrows indicate the direction of liquid mo-
vement,

— septalni intersticijski edem,
— alveolarni edem.

Redistribucija krvnega obtoka — Krvni
tok je vedno v smeri manjSega upora. Pri
normalnih plju¢ih v pokonénem polozaju
povean hidrostatiCni pritisk v spodnjem
reznju razsiri mikrocirkulacijo, zmanjSa upor
in usmeri krvni tok v ta predel. Povecan
venski pritisk dvigne pritisk v plju¢nih kapi-
larah in ker je hidrostaticni pritisk vecji v
bazalnih predelih, povzro€i v spodnjih pre-
delih pospeseno transudacijo tekocine v in-
tersticij. Ovoj perivaskularnega edema
zmanj$a negativni intersticijski tlak, zato se
ekstraalveolarne arterije zaradi prirojenega
tonusa njihovih sten zozZijo (4, 6, 9, 13, 15,
18). Ze majhno zmanj$anje premera Zil ze-
lo poveca upor, tako da se krvni tok pre-
usmeri v zgornje predele pljuc, kjer je upor
manjsi. PoveCan pretok v zgornjem reznju
razsSiri krvne zile. Na rentgenogramu so raz-
Sirjene Zile v zgornjem reZnju ostro ocCrta-
ne, medtem ko so Konture spodnjih zaradi
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Slika 3 — Redistribucija krvnega obtoka
Fig. 3 — Blood flow redistribution

perivaskularnega edema pogosto zabrisane,

oziroma slabo razlocljive (slika 3).

Septalni intersticijski edem — Ko pljucni
kapilarni pritisk preraste onkotski pritisk
plazme, ko pritok tekocine v intersticij pre-
seze drenazno zmogljivost limfnih zil, na-
stane intersticijski edem. Intersticij alveo-
larne stene, interlobularna septa in subplev-
ralno tkivo postanejo edematozni. Te spre-
membe na rentgenogramu vidimo kot Kerle-
yeve septalne linije in kot poudarjen inter-
lobij. Zilna risba zaradi okolnega edema
postane nejasna, slabo razlocljiva in motna.
Bazalna membrana preprecuje, da bi teko-
¢ina vdrla v alveole (slika 4). Septalni inter-
sticijski edem je pogostejSi pri kronicnih
srénih obolenjih — npr. mitralni stenozi,
kjer je limfatiCni sistem dobro razvit, med-
tem ko se bazalna membrana alveolov za-
debeli in zmanjSa propustnost za tekocino
(5, 15, 19).
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Slika 4 — Septalni intersticijski edem pri bolni-
ku s popuscanjem levega srca zaradi mitralne
ctenoze. Intersticijska septa, ki so prezeta s te-
kocino, so jasno prikazane (Kerleyeva B-kratka
pus€ica in A linije — dolga puscica).
Fig. 4 — Interstitial pulmonary oedema in a pa-
tient with left heart failure due to mitral steno-
sis. The interstitial septa are well demonstrated
by an accumulation of oedema fluid (Kerley's
B-short arrow and A lines — long arrow).

Alveolarni edem — Najpogosteje je zdru-
Zzen z nenadnim porastom pljuénega ven-
skega pritiska. Velika koli¢ina tekocCine v in-
tersticijskem tkivu preobremeni limfni si-
sitem, bazalna membrana ne uspe zadrzati
tekoCine v tkivu — nastane slika intersticij-
skega in alveolarnega edema. TekoCino v
alveolih vidimo na rentgenogramu kot ho-
mogene neenakomerno zdruzene sence, ki
so nepraviinih oblik in nejasnih robov. Raz-
poreditev tekoCine v pljuCih je odvisna od
polozaja bolnika. Slika pljuénega edema je
pogosto v obliki metulja. Ta slika nastane
zato, ker je limfni sistem bolje razvit na ob-
robju plju¢ in zaradi vpliva dihanja, ki po-
tiska tekoc€ino proti hilusu (slika 5). Pogosto
je tekocina tudi v plevralnem prostoru (3, 5,
15, 10). Pljuéni edem zmanjSa kapaciteto
plju¢, kar na rentgenogramu vidimo kot dvig
diafragme. Ta pojav je mogocCe opaziti ze
pri redistribuciji krvnega obtoka. Potrebne
so stare slike za primerjavo (11, 15).

Arterijska pljucna hipertenzija — Dolgo-
trajen povecan arterijski pritisk v pljucih
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Slika 5 — Akutni alveolarni edem pri bolniku
s popuscanjem levega srca. Edem je razporejen
centralno v obliki krila metulja.

Fig.5 — Acute intraalveolar pulmonary oedema

in a patient with left heart failure, Note the cen-

tral distribution of oedema-butterfly’s wing ap-
pearance.

povzroCi znacilne ireverzibilne spremembe.
Centralne plju¢ne arterije se razSirijo, peri-
ferne veje se skréijo. Cim vedji je tlak v
arteriji, veCja je dilatacija. Vecje plucne ar-
terije, ki so elastiCnega tipa, se pasivno di-
latirajo, medtem ko se periferne arterije mi-
Si¢nega tipa skrcijo, kar je skladno s Lapla-
cevim zakonom (slika 6). MiSi¢na vlakna v
steni arterij hipertrofirajo (15, 19, 20).

Zaklju¢ek — Pljucni krvni obtok je del
krvnega obtoka z nizkim pritiskom, z veli-
kim pretokom in majhnim uporom. Ze majh-
ne hemodinamske spremembe lahko izku-
Sen rentgenolog zazna na rentgenski sliki
plju¢. Poznavanje morfoloSkih sprememb,
ki jih povzro¢i hemodinamika pljuénega
krvnega obtoka, je osnova za uspeSno ana-
lizo rentgenograma.
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Slika 6 — Arterijska plju¢na hipertenzija. Eisen-
mengerjeva reakcija pri bolniku z desnim levim
shuntom zaradi defekta ventrikularnega septuma,
Pulmonalna arterija in velike veje so moc¢no raz-
Sirjene, medtem ko so male arterije zelo zozene.

Fig. 6 — Pulmonary arterial hypertension. Eisen-

menger reaction in a patient with a right to left

shunt due to ventricular septal defect. There is

marked dilatation of the main pulmonary artery

and main branches. The small peripheral bran-
ches are very narrow,

Povzetek

Pregledni c¢lanek na kratko obravnava ana-
tomske, fizioloSke, patofizioloSke in rentgenolo-
S8ke osnove, ki jih vidimo na rentgenogramu
plju¢. Mnoge spremembe malega krvnega obto-
ka, ki so vidne na pregledni sliki plju¢, lahko
pojasnimo, Ce upoStevamo fiziologijo plju¢ kot
sestavni del rentgenologije. Rentgenoloska ana-
liza razporeditve krvnega obtoka in tekocine iz-
ven zil je ena najbolj uporabnih metod, ki je
na voljo zdravniku, da ugotovi oboljenje srca.
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