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Streszczenie

Niedodma jest jedng z czesciej spotykanych patologii u pacjentéw poddawanych znieczuleniu ogdlnemu oraz
u wentylowanych mechanicznie chorych krytycznie leczonych w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii i nadal
stanowi wyzwanie diagnostyczne. Termin niedodma opisuje ubytek tkanki ptucnej bioracej udzial w wymianie gazo-
wej. Niedodme mozna podzieli¢ ze wzgledu na: patofizjologie powstawania, ilo$¢ tkanki ptucnej objeta zmianami
niedodmowymi oraz lokalizacj¢ anatomiczng zmian. Znieczulenie ogolne powoduje zaburzenie stosunku wentylacji
do perfuzji ptuc w nastepstwie zapadania si¢ tkanki plucnej. Powietrze znajdujace sie dystalnie do obturacji drég odde-
chowych ulega resorbcji z niewentylowanych pecherzykéw ptucnych, co powoduje, Ze obszar ptuc objety niedodma jest
bezpowietrzny i zapada si¢. Zapadanie si¢ tkanki ptucnej predysponuje do pooperacyjnych powiklan ptucnych. U wen-
tylowanych mechanicznie chorych w stanie krytycznym wystepuje niedodma o réznej etiologii. Badanie radiologiczne
klatki piersiowej jest pomocne w diagnozowaniu niedodmy. Niedodma jest widoczna w badaniu radiologicznym jako
wzmozenie gestosci tkanki zapadnigtego pluca, zredukowanie objetoéci ptuca niedodmowego i pod postacig zmian
wotaczajacych strukturach takich jak, zwezenie przestrzeni miedzyzebrowych, jednostronne uniesienie przepony oraz
przemieszczenie $rodpiersia w strone niedodmy. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 192-201.

Stowa kluczowe: niedodma, etiologia, rozpoznanie, znieczulenie ogélne, wentylacja mechaniczna, chorzy krytycznie
Abstract

Atelectasis is one of the most commonly encountered abnormalities in patients undergoing general anaesthe-
sia and in mechanically ventilated critically ill patients, treated in critical care units remaining a daily diagnostic
challenge. Atelectasis describes loss of lung volume due to collapse of lung tissue. It can be classified according to:
pathophysiologic mechanism, amount of lung involved and location. General anaesthesia induces ventilation/per-
fusion mismatch by lung collapse. Air retained distal to occlusion is resorbed from non-ventilated alveoli causing
affected region to become totally airless and then collapse. Such lung collapse predisposes patients to postoperative
complications. Atelectasis in critically ill mechanically ventilated patients is a common problem caused by a variety
of mechanisms. The disorder is evident radiologically as an increase in density of the collapsed lung, with reduced
volume of the involved hemithorax such as narrowed rib interspaces, elevated hemidiaphragm, and mediastinal
shift to the side of involvement. Examination of a chest radiograph may be helpful to determine whether proximal
or distal airway obstruction is involved. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 192-201.
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Wstep

Zapadanie si¢ pecherzykéw plucnych jest proce-
sem, ktory prowadzi do pojawienia si¢ ognisk niedo-
dmy, co jest zrodtem przecieku krwi nieutlenowanej
w plucach. Przeciek tworzony jest przez krew zylna
oplywajaca calkowicie bezpowietrzne pecherzyki
plucne, pozbawione wymiany gazowej. Przyczyna bez-
powietrzno$ci moze by¢ zapadniecie si¢ pecherzykéw
plucnych lub ich wypelnienie ptynem przesigkowym
iwysiekowym [1]. U zdrowej osoby pod koniec wdechu
otwarte sg wszystkie pecherzyki i drogi oddechowe.
W fazie wydechowej, stopniowo zmniejsza si¢ pojem-
no$¢ pluc, a mate oskrzeliki o $rednicy 0,5-0,9 mm
wykazujg sklonno$¢ do zapadania. Objetos¢ ptluc,
przy ktoérej proces zapadania pojawia sie, nazywana
jest objeto$cig zamykajaca. Zapadanie si¢ pecherzykow
pojawia sie najpierw w najnizej polozonych partiach
pluc. Pecherzyki plucne tworzone sg przez pneumo-
cyty typulitypu Il oraz $rédblonek naczyn ptucnych.
Podstawowymi komérkami pecherzykéw ptucnych s
pneumocyty typu I, stanowia one populacje komorek
uczestniczacych w wymianie gazowej, biorg réwniez
aktywny udzial w transporcie ptynéw pomiedzy $wia-
tlem pecherzykéw, a naczyniami wltosowatymi oplatajg-
cymi pecherzyki ptucne. Pecherzyk ptucny wyscielony
jest cienka warstewka substancji powierzchniowo czyn-

Tabela I.

TableI.  Causes of atelectasis in anaesthetic practice

nej, surfaktantem. Surfaktant ptucny jest niezbedny
dla prawidlowego funkcjonowania ptuc. Fizjologiczne
znaczenie surfaktantu polega na zmniejszaniu napiecia
powierzchniowego oraz stabilizacji objetosci pecherzy-
kéw ptucnych. W przypadku niedoboru lub ostabienia
aktywnosci surfaktantu, napigcie powierzchniowe
w pecherzyku roénie w miare zmniejszania si¢ jego $red-
nicy pod koniec wydechu, co prowadzi do jego zapad-
niecia. Niedodma (atelectasis) jest to stan niepelnego
wypelnienia pecherzykéw ptucnych mieszaning gazéw
oddechowych. Termin niedodma pochodzi od greckich
stow ateles i ektasis oznaczajac niecalkowite rozprezenie
tkanki ptuciobejmuje szereg schorzen, ktérych wspol-
nym elementem jest utrata powietrznoéci obszarow
migzszu plucnego, a zarazem zmniejszona objetosé
tych obszaréw i zapadania si¢ ptuc. Zmniejszenie
objetosci objetego niedodmg obszaru moze dotyczyé
czesci pluca lub calego pluca z przesunigciem $rod-
piersia w kierunku obszaru niedodmy albo bez jego
przesuniecia. W zmianach o charakterze zageszczen
objetoé¢ tkanki plucnej jest normalna. Niedodma jest
zjawiskiem spotykanym czesto u pacjentéw wentylowa-
nych mechanicznie. Niedodme mozna zakwalifikowa¢
jako niedodme obturacyjna i niedodme nieobturacyjna,
oba rodzaje majg swoja radiologiczng charakterystyke.
Najczesciej wystepuje niedodma obturacyjna powodu-
jaca zapadanie si¢ tkanki ptucnej [2,3].

Przyczyny niedodmy w praktyce anestezjologicznej

Przyczyny niedodmy w praktyce anestezjologicznej

guz oskrzela, ucisk na oskrzele przez przerzuty do ptuc

zwezenie lub

zmiany zapalne tkanki ptucnej w przebiegu gruzlicy i sarkoidozy

zamkniecie duzego
oskrzela

inne, np. ciato obce w drogach oddechowych, przemieszczenie

Niedodma rurki intubacyjnej
obturacyjna e zenie b czop $luzowy
zamkniecie zmiany zapalne
pg(rjyfe;yjnycu drég odoskrzelowe zapalenie ptuc, zapalenie oskrzeli, rozstrzenie
CCCECIOVE oskrzeli
guz ptuc naciekajgcy obwodowo
niedodma z ucisku schorzenia srodmigzszowe np. sarkoidoza i chtoniaki
ucisk tkanki ptucnej z powodu rozstrzeni oskrzeli
przypodstawne zapadnigcie tkanki ptucnej podczas
Niedodma znieczulenia ogdlnego

nieobturacyjna |niedodma bierna

operacje klatki piersiowej i jamy brzusznej

odma optucnowa, ptyn w jamie optucnej

sercowo-ptucne krgzenie pozaustrojowe

oparzenie termiczne dolnych drog oddechowych

niedodma zrostowa

przepuklina przeponowa
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Rodzaje niedodmy

Mozna wyrdzni¢ nastepujace rodzaje niedodmy
w zaleznosci od etiologii: obturacyjna, nieobturacyjna
(tabela I).

Niedodma obturacyjna

Zwezenie i niedrozno$¢ oskrzela jest czesta przy-
czyna niedodmy. Najczestsze przyczyny zwezenia
i niedroznosci oskrzela to nowotwdr, czop sluzowy
i ciala obce w oskrzelu. Postepujace zapadanie sig¢
tkanki pfucnej ma miejsce w czesci dystalnej do zwe-
zania obturacyjnego.

Niedodma nieobturacyjna

Niedodma kompresyjna z ucisku ma miejsce
z powodu ucisku tkanki plucnej przez okoliczne
struktury w nastepstwie guza pluca naciekajacego
w obwodowych czes$ciach pluc, buli rozedmowej
i rozstrzeni oskrzeli. Niedodma bierna czesto okre-
$lana jako niedodma z wiotkosci tkanki ptucnej jest
spowodowana utratg kontaktu pomiedzy blaszkami
oplucnej $ciennej i trzewnej np. ptyn w jamie optuc-
nowej i odma oplucnej. Niedodma zrostowa wystepuje
z powodu braku lub unieczynnienia surfaktantu np.
w ciezkim uszkodzeniu ptuc i zapaleniu tkanki ptuc-
nej w nastepstwie radioterapii. Niedodma bliznowata
wystepuje z powodu powstawania zmian bliznowych
w nastepstwie chordéb ziarniniakowatych lub zmian
martwiczych w zapaleniu pluc [2,3].

Niedodma wystepujaca podczas znieczulenia ogélnego

Niedodma czesto wystepuje podczas znieczulenia
ogolnego i u chorych krytycznie w réznych stanach
chorobowych [4,5]. Znieczulenie ogdlne jest przyczyna
zapadania si¢ tkanki ptucnej u 10-15% przypadkow.
Ponizej przedstawiono proponowane mechanizmy
powstawania niedodmy podczas znieczulenia ogol-
nego.

Niedodma kompresyjna z ucisku z zewnatrz

W stanie zdrowia u osoby dorostej spionizowanej
czynno$ciowa pojemnos¢ zalegajaca (FRC - functio-
nal residual capacity) wynosi ok. 3 1. Do jej obnizenia
0 0,7-0,8 1 dochodzi po ulozeniu pacjenta na plasko
na plecach z powodu doglowowego przemieszczenia
narzadow jamy brzusznej, ktdre przesuwaja przepone
w kierunku doglowowym. Proces ten nasilany jest
w wyniku znieczulenia ogdlnego i zwiotczenia migsni,
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co umozliwia przenoszenie si¢ ci$nienn wewnatrz-
brzusznych na ci$nienia wewnatrzklatkowe. Zniesienie
czynnos$ci mieéni miedzyzebrowych dodatkowo
zmniejsza FRC, zwlaszcza u dzieci. Manipulacje chi-
rurgiczne w obszarze jamy brzusznej i klatki piersiowej
nasilajg niedodme wywotana znieczuleniem ogélnym.

Inne czynniki powodujace niedodme kompresyjna
to otylo$¢ patologiczna, zabiegilaparoskopowe, utoze-
nie pacjenta podczas zabiegu w pozycji Trendelenburga
i ulozenie pacjenta na boku. Podczas znieczulenia
w torakochirurgii z wentylacja jednego ptuca, pluco
poddawane leczeniu operacyjnemu jest typowo, celowo
oprézniane z powietrza w celu poprawy warunkow
operacyjnych na nieruchomym plucu.

Niedodma resorbcyjna

Niedodma resorbcyjna powstaje w nastepstwie
dwoéch mechanizméw: 1. calkowitej niedroznosci
oskrzela gléwnego podczas niezamierzonego wprowa-
dzenia rurki intubacyjnej do ostrzela gléwnego strony
przeciwnej do niedroznoéci, znieczulenia z wentylacja
jednego pluca w torakochirurgii oraz zaczopowa-
nia §wiatla drég oddechowych czopem §luzowym.
Patofizjologia jest podobna do opisanej powyzej
w mechanizmie niedodmy obturacyjnej; 2. niedodmy
bez obturacji drog oddechowych w nastepstwie zapa-
dania si¢ tkanki plucnej w obszarach ze zmniejszong
wentylacja w stosunku do perfuzji, przy zwigkszonym
wdechowym stezeniu tlenu, tlen przechodzac z peche-
rzykéw ptucnych do naczyn krwiono$nych zmniejsza
objetos¢ pecherzykow plucnych [2,3].

Niedodma u chorych w stanach krytycznych
Niedodma jest czesta przyczyna uposéledzenia
wymiany gazowej w plucach i zmian niedodmowych
w obrazie radiologicznym ptuc u chorych krytycznie.
Cechy niedodmy w obrazie radiologicznym przedsta-
wiono w tabeli II. Podstawowe przyczyny uszkodzen
pluc zostaly uszeregowane w nastepujacych grupach:
wolutrauma, atelektotrauma i biotrauma. Uszkodzenia
powodowane przez nadmierne rozprezanie struktur
oddechowych wywolane przez zbyt duza objetosé
oddechowg (VT - tidal volume) lub zbyt duze szczytowe
ci$nienie wdechowe (PIP - peak inspiratory pressure).
Ten rodzaj uszkodzen znany jest jako wolutrauma.
Aktualnie pod okresleniem wolutrauma rozumie si¢
wszystkie uszkodzenia zwigzane z nadmiernym roz-
cigganiem tkanek, dotyczy to rowniez barotraumy.
Wolutrauma powoduje rozdecie ptuc, co prowadzi
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Tabela II. Cechy niedodmy w obrazie radiologicznym ptuc

Table II. Radiologic finding of pulmonary atelectasis

Cechy niedodmy w obrazie radiologicznym ptuc

szczeliny miedzyptatowe przemieszczone

bezposrednie

naczynia i oskrzela zgromadzone na matym obszarze migzszu ptuc

miejscowe zmiany gestosci

uniesienie koputy przepony

przesuniecie srédpiersia

osrednie
> rozdecie

przemieszczenie wnek

niewidoczne tetnice miedzyptatowe w niedodmie dolnych ptatéw ptuc

do rozwoju kaskady stanu zapalnego i niekorzystnie
wplywa na krazenie plucne powodujac wzrost naczy-
niowego oporu plucnego. Powtarzajace si¢ zapadanie
i ponowne otwieranie struktur oddechowych (rekru-
tacja) generuje sily $cinajace, ktére sg podstawowsa
przyczyna wentylacyjnych uszkodzen ptuc. Gléwnym
czynnikiem powstawania tych sit sg cykliczne zmiany
$rednicy pecherzykéw oddechowych. To powoduje
przechodzenie aktywnych duzych czasteczek surfak-
tantu w male nieaktywne. W ten sposéb dochodzi do
zapadania si¢ pecherzykéw i powstawania obszaréow
niedodmy. Jednostki niedodmowe s nastepnie ,,na sile”
otwierane duzym ci$nieniem lub objetoscia podczas kaz-
dego wdechu i zapadajg si¢ po zakonczeniu tego wdechu.
Uszkodzenia te znane sg pod nazwa atelektotraumy.
Biotrauma dotyczy uszkodzen wywolanych wentylacja
mechaniczng, w czasie ktdrej nastepuje stymulacja
uwalniania cytokin prozapalnych, ktére przedostaja
sie do pecherzykéw plucnych. Cytokiny prozapalne
przenikaja rowniez do ukladu krazenia. Prozapalne
mediatory nasilajg SIRS, co prowadzi do uszkodzenia
pluciinnych odleglych narzadéw. Wdechowe stezenie
tlenu (FiO,) stosowane podczas wentylacji mechanicz-
nej powinno by¢ miareczkowane. Zaréwno zbyt duze
wdechowe stezenie tlenu jak i zbyt male wdechowe
stezenie tlenu (FiO,) jest przyczyna uszkodzenia pluc.
Toksyczny wplyw tlenu spowodowany jest wywoltywa-
niem niedodmy resorbcyjnej oraz wytwarzanie wolnych
rodnikéw tlenowych w ilosci przekraczajacej zdolnosé
pluc do ich inaktywacji. Na charakterystyczne zmiany
niedodmowe niewatpliwie maja wptyw wspdlistniejace
zmiany chorobowe w ukladzie oddechowym. Rutynowe
badania klatki piersiowej nie zawsze umozliwiaja wykry-
cie przyczyn zmian niedodmowych. Najczesciej wyste-
pujacymi zmianami sg plytki niedodmowe, widoczne
u podstaw obu ptuc tzw. linie Fleischnera. Przyczyna
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tych zmian sg najcze$ciej: uposledzona czynnos¢ prze-
pony, utrudniony odruch kaszlowy, utrudniona ewaku-
acja wydzieliny z obwodowych drog oddechowych oraz
zaburzona czynnos¢ surfaktantu. Niedodma obejmujaca
cale pluco spowodowana jest najczeéciej ograniczeniem
przeplywu powietrza przez gléwne oskrzele np. przez
guz, ale réwniez zalegajaca gesta wydzieline. Niedodma
wystepuje czgsciej u pacjentéw unieruchomionych, po
znieczuleniu ogdlnym, z wspéttowarzyszaca choroba
pluc, palaczy, pacjentéw otytych oraz w podeszlym
wieku. Patofizjologia niedodmy jest zwykle wieloczyn-
nikowa i obejmuje: czynniki powodujace obturacje
drég oddechowych i czynniki pozaobturacyjne, czgsto
wystepujace tacznie.

Ostre uszkodzenie pluc

Zmiany niedodmowe u pacjentéw z ostrym
uszkodzeniem ptuc (acute lung injury - ALI) réznia
sie od zmian niedodmowych wystepujacych podczas
znieczulenia ogélnego. W uszkodzeniu pluc niedodmie
towarzyszy wypelnianie sie pecherzykéw plucnych
plynem zapalnym oraz obserwuje si¢ okresowe zapa-
danie si¢ pecherzykéw ptucnych. Nawroty niedodmy
pluc powoduja uaktywnienie neutrofili [6]. Nasila
to procesy zapalne powodujgce miejscowe zmiany
w tkance plucnej rownolegle do zmian ogélnoustro-
jowych w odleglych narzadach z powodu uwalniania
do krwi mediatoréw zapalenia (cytokiny, enzymy pro-
teolityczne i reaktywne formy tlenu). Dlatego procesy
naprawcze beda wymagaly czasu, w przeciwienstwie
do stosunkowo szybkiego ustepowania zmian niedo-
dmowych pooperacyjnych.

Niedobdr surfaktantu
Surfaktant, to czynnik powierzchniowy, ktory
zmniejsza napiecie w pecherzykach plucnych.
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Surfaktant jest zbudowany z czasteczek lipoprotein
wydzielanych przez pneumocyty II typu. Zuzywanie
i tworzenie surfaktantu odbywa si¢ w trakcie calego
zycia czlowieka. Jego gtéwna funkcjg jest zapobieganie
nadmiernemu rozciggnieciu pecherzykéw ptucnych
w trakcje wdechu, a takze przeciwdzialanie zapadaniu
i sklejaniu sie ich $cian w trakcie wydechu. Surfaktant
reguluje napiecie powierzchniowe, umozliwiajac w naj-
glebszym wydechu utrzymanie powietrzno$ci miazszu
plucnego. Surfaktant jest zbudowany z wielu fosfolipi-
déw. Najbardziej czynne powierzchniowo sg dwupal-
mitynian fosfatydylocholiny oraz fosfatydyloglicerol.
Mimo ze fosfolipidy stanowig ponad 90% sktadowych
surfaktantu, wiadomo obecnie, Ze do jego sprawnego
wytwarzania i funkcjonowania sg niezbedne spe-
cyficzne bialka okreslone jako apoproteiny surfak-
tantowe. Niedobér surfaktantu lub zaburzenia jego
czynnosci moga powodowaé niedodme. Pecherzyki
plucne pozbawione czynnego surfaktantu trudno
wypelnié powietrzem, a ich napelnianie zwigksza prace
oddechowa i prowadzi do niewydolnosci oddechowe;j.
Sytuacja taka ma miejsce u noworodkéw przedwceze-
$nie urodzonych. U dorostych uposledzenie czynnosci
surfaktantu wystepuje podczas zapalenia ptuc.

Zmiany patofizjologiczne w niedodmie

Do zmian patofizjologicznych u pacjentow
z niedodma mozna zaliczy¢: zmniejszenie podatno$ci
tkanki ptucnej, uposledzenie utlenowania krwi tet-
niczej i zwigkszenie oporu w naczyniach plucnych.
Utrata powietrznosci cze¢éci obszaréw ptuc z powodu
niedodmy powoduje, ze cykl wdechowo-wydechowy
rozpoczyna sie z mniejszej wartosci FRC, czynnosci
oddechowe przebiegaja mniej skutecznie, co mozna
zaobserwowa¢ na wykresie krzywej ci$nieniowo-
-objetosciowej. W wyniku tego, dla uzyskania zadanej
objetosci oddechowej, wymagane jest wyzsze cis$nie-
nie przezklatkowe, co zwigksza prace oddechowa.
Niedodma moze znacznie wplywaé na utlenowanie
krwi powodujac zaburzenia stosunku wentylacji do
perfuzji. Po raz pierwszy zmiany te zaobserwowano
podczas znieczulenia ogdlnego, efekt niedodmy odwroé-
cono stosujac bierne rozprezanie pluc. Regionalna
hipoksja tkanki ptucnej powoduje skurcz naczyn
plucnych w nastepstwie obnizonego pecherzykowego
stezenia tlenu i obnizonego stezenia tlenu w miesza-
nej krwi zylnej. Przy duzym obszarze tkanki ptucnej
objetej niedodma obkurczenie ptucnego tozyska naczy-
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niowego moze powodowac¢ dysfunkcje prawej komory
serca oraz zwigkszac przeciek naczyn ptucnych.

Obraz kliniczny

Obraz kliniczny zalezy od wielkosci obszaru zmian
niedodmowych i szybkosci ich tworzenia. Male ogni-
ska niedodmy, powstajace powoli zapadanie si¢ tkanki
plucnej moga przebiegaé bezobjawowo lub objawiac si¢
kaszlem bez ewakuacji wydzieliny. Szybko powstajace,
duze obszary niedodmy moga powodowa¢ zaburzenia
utlenowania krwi i ostra niewydolno$¢ oddechows.
W badaniu klinicznym mozna zaobserwowa¢ zmniej-
szenie ruchomosci oddechowej nad niedodmowymi
polami ptuc, sttumienie odgtosu opukowego, zniesienie
szmeru oddechowego i przesuniecie tchawicy na strone
niedodmy.

Badania dodatkowe

= Zdjecie radiologiczne pluc

Na zdjeciu klatki piersiowej w projekcji tylno-
-przedniej widoczne sa dwa przejrzyste pola ptucne
oraz lezacy miedzy nimi cien $rodkowy, utworzony
przez serce, duze naczynia, narzady $rédpiersia oraz
kregostup i mostek nakladajace si¢ w tym rzucie na
siebie. Pola ptucne ograniczone sg przez cze¢séci kostne
zeber oraz od dotu przez kopuly przepony i przysrod-
kowo przez zarysy cienia $rédpiersia. Na tle pol ptuc-
nych widoczne sg tylne i przednie odcinki zeber, ktore
krzyzuja sie ze sobg. Odcinki tylne s3 widoczne wyraz-
nie i biegng uko$nie od kregostupa ku dotowi i bokom,
natomiast przednie, stabiej zarysowane, maja przebieg
ukosny od strony bocznej ku dotowi i przysrodkowo.
Czesci chrzestne zeber sg zupelnie niewidoczne.
Widzimy je dopiero wtedy, kiedy chrzastka ulegnie
zwapnieniu, co pojawia si¢ stopniowo z wiekiem.
Zarys przepony tworzy tukowate wysklepienie, po
stronie prawej ustawione nieco wyzej i stabiej ruchome
oddechowo w poréwnaniu ze strong lewa. Zarys prze-
pony po stronie prawej zlewa si¢ z jednolitym cieniem
watroby, po lewej graniczy z bafikg powietrzng w skle-
pieniu zotadka. W czasie wdechu przepona przesuwa
sie 0 odleglos¢ okolo jednego migdzyzebrza ku dotowi,
w czasie wydechu - ku gorze.

Miedzy zarysem przepony a boczng $ciang klatki
piersiowej sa widoczne obustronnie katy przeponowo-
-zebrowe. Na zdjeciu bocznym, przepona tworzy ostry
kat z tylng $ciang klatki piersiowej, gdyz tylny zachytek
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Niedodma goérnego prawego plata (Right upper lobe)

Projekcja przednio-tylna

Projekcja boczna

.

Niedodma gornego lewego plata (Left upper lobe)

Projekcja przednio-tylna

Projekcja boczna

Niedodma plata srodkowego (Right middle lobe)

Projekcja przednio-tylna

Projekcja boczna

&

Niedodma dolnych platéw (Right and left lower lobes)

Projekcja przednio-tylna

Projekcja boczna

Rycina 1. Umiejscowienie zmian plucnych w obrazach badania radiologicznego pluc
FigureI.  Lobar lung collaps localization appearances on chest x-ray
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zebrowo-przeponowy jest gleboki. Od przodu zachytek
ten jest plaski. Prawe pluco sklada si¢ z trzech platow:
goérnego, srodkowego i dolnego, oddzielonych sko$na
i pozioma szczeling mi¢dzyptatowa, a ptuco lewe
z dwdch: gornego i dolnego, oddzielonych skosna
szczeling. W warunkach prawidlowych granice platow
sg niewidoczne. Wyjatkiem jest pozioma szczelina
miedzyplatowa, niekiedy widoczna na wysokosci
przedniego odcinka IV Zzebra po stronie prawej. Daje
ona obraz linijnego, wlosowatego cienia, utworzo-
nego przez oplucng trafiong osiowo wigzka promieni.
Mniejsza od plata jednostka anatomiczng jest segment,
stanowigcy odrebny odcinek pluca zaopatrzony we
wlasne oskrzele i tetnice. Granice miedzy segmen-
tami w warunkach prawidlowych nie sg widoczne.
Widzimy je wowczas, gdy segment staje si¢ bezpo-
wietrzny wskutek nacieku zapalnego, marskosci lub
niedodmy. Radiologiczne objawy zapadnigcia tkanki
plucnej zalezg od etiologii niedodmy, stopnia zapad-
niecia tkanki ptucnej, towarzyszacych zageszczen
miazszowych i rodzaju patologii oplucnej (rycina 1).
Objawy moga by¢ bezposérednie zalezne od ogranicze-
nia objetosci ptuc i zapadnigcia segmentu pluca oraz
posrednie zalezne od mechanizméw kompensacyjnych
o odpowiedzi na utrate objetosci oddechowej powodu-
jacej przesuniecie struktur srodpiersia [2,3].

Objawy bezposrednie

Objawy bezposrednie niedodmy ptuc to: utrata
przejrzystosci w miejscach niedodmy (bronchogram
powietrzny jest normalnym objawem zageszczen, ale
moze by¢ obecny w zapadnieciu plata pluca); prze-
suniecie szczelin (objaw zalezny od duzego obszaru
zapadniecia tkanki ptucnej); utrata powietrznosci
tkanki ptucnej (jesli poréwnuje si¢ obraz obszaru pluca
zapadnietego z obrazem $rodpiersia lub przepony,
niemozno$¢ rozroznienia tych struktur w obrazie
radiologicznym oznacza utrate powietrznosci tkanki
plucnej); objaw wzmozonego rysunku naczyn ptucnych
(w czeSciowym zapadnigciu tkanki ptucnej moze by¢
widoczne wzmozenie rysunku naczyniowego naczyn
plucnych).

Objawy posrednie
Objawy posrednie niedodmy ptuc to: podniesienie

kopuly przepony (objaw ten ma ograniczone znaczenie
zuwagi na to, ze normalna pozycja przepony wykazuje
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duze zréznicowanie); przemieszczenie $rodpiersia na
strong z niedodma (niektore struktury $rodpiersia sa
dobrze widoczne na zdjeciu radiologicznym w projek-
¢ji przedniej-tylnej, naleza do nich: tchawica, rurka
dotchawicza, cewniki w zylach centralnych klatki
piersiowej, zglebnik dozotadkowy w przetyku); prze-
mieszczenie wneki (wneka moze ulec przemieszczeniu
w kierunku doglowowym przy zapadnieciu plata
goérnego lub doogonowo w zapadnieciu ptata dolnego).

Obraz radiologiczny niedodmy ptuc

= Calkowite zapadniecie pluca (niedodma calego
pluca)

Zapadnigcie calego pluca powoduje catkowite zacie-
nienie polowy klatki piersiowej tzw. wybielenie obrazu
[7-9]. Stan taki jest czesto mylnie rozpoznawany jako
plyn w jamie oplucnowej, ale mozna go zréznicowaé
w obecnoéci przemieszczenia $rodpiersia w kierunku
zapadnietego pluca, w przeciwienstwie do przemiesz-
czenia $rodpiersia w kierunku przeciwnym w obecno-
$ci ptynu w jamie optucnowej (rycina 1). Potwierdzi¢
rozpoznanie mozna wykonujac badanie tomografii
komputerowej lub badanie ultrasonograficzne ptuc.

= Zapadniecie plata pluca (niedodma platowa)
Niedodma prowadzi do zmniejszenia objetosci

danej czesci pluca i dlatego obraz radiologiczny pra-

widlowych struktur bedzie znieksztalcony. W celu
rozpoznania niedodmy w obrazie radiologicznym ptuc
nalezy obejrze¢ te struktury i sprawdzi¢, czy znajduja
sie we wlasciwej pozycji. W tym celu nalezy ocenié

zaréwno zdjecia w projekcji przednio-tylnej, jak i w

projekcji bocznej. Na zdjeciu w projekeji przednio-

-tylnej nalezy oceni¢ pola ptucne. Pole ptucne prawe

powinno by¢ wigksze niz lewe, jesli tak nie jest, to

nalezy podejrzewaé obecno$¢ niedodmy po stronie
prawe;j.

1. Nalezy oceni¢ przepong. Jej prawa koputa powinna
by¢ polozona wyzej niz lewa. Wyzsze ustawienie
lewej kopuly przepony moze sugerowa¢ obecnosé
niedodmy w lewem plucu.

2. Nalezy poszukaé szczeliny miedzyplatowej malej
w prawym plucu. Powinna przebiega¢ od $rodka
prawej wneki do poziomu VI Zebra w linii pacho-
wej. Jesli jest podciagnieta ku gorze, sugeruje to
niedodme prawego plata gérnego. Natomiast jesli
jest przeciagnieta ku dolowi, nalezy podejrzewa¢
niedodme ptata dolnego.
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3. Nalezy oceni¢ sylwetke serca. Jedna trzecia syl-
wetki serca powinna znajdowaé si¢ po prawej
stronie linii po$rodkowej cialta, a dwie trzecie po
stronie lewej. W przypadku wystepowania nie-
dodmy, serce bedzie przeciagniete na jej strone.
Nalezy poréwnaé obraz ze starymi zdjeciami
klatki piersiowej tego samego pacjenta. Wykrycie
przemieszczenia $rodpiersia bedzie wodwczas
znacznie latwiejsze.

4. Granice sylwetki serca powinny by¢ wyrazne. Jesli
pluco sasiadujace z sercem jest zmienione niedo-
dmowo, to granica serca bedzie zatarta. Je$li prawy
brzeg sylwetki serca jest zatarty, to wskazuje na
niedodme plata srodkowego prawego pluca, jesli
zatarta jest lewa krawedz, niedodma moze doty-
czy¢ jezyczka lewego pluca.

5. Nalezy oceni¢ polozenie tchawicy. Tchawica
powinna leze¢ w linii posrodkowej. Niedodma
prawego lub lewego plata gérnego spowoduje
przeciagniecie tchawicy w kierunku obszaru nie-
dodmy. Tu takze rozpoznanie przeciagnigcia tcha-
wicy moze by¢ latwiejsze dzigki poréwnaniu weze-
$niejszych zdje¢ radiologicznych pluc pacjenta.
Na zdjeciu bocznym: nalezy sprawdzi¢ polozenie

szczeliny miedzyplatowej duzej i malej. Kazde prze-

mieszczenie sugeruje obecnos¢ niedodmy. Niedodma
platowa ma charakterystyczny obraz na zdjeciu radio-
logicznym.

= Pluco prawe

1. Niedodma ptatagérnego pluca prawego. Widoczny
jest obszar zacienienia w gorny polu prawego
pluca. Szczelina miedzyplatowa mala jest unie-
siona, widoczna jest pozorna masa w gérnym bie-
gunie prawej wneki, tchawica jest przemieszczona
w strone prawg, a zebra nad obszarem zacienienia
sg polozone blizej siebie niz normalnie. Na zdje-
ciu bocznym widoczne jest intensywne zacienienie
w szycie cze$ci klatki piersiowej.

2. Niedodma pfata srodkowego ptuca prawego. Cza-
sem trudna do zaobserwowania. Prawa kopula
przepony moze by¢ nieco uniesiona, a szczelina
miedzyptatowa mala polozona nizej niz zazwy-
czaj. Gorna czeg$¢ pola dolnego moze by¢ lekko
przycieniona, za zarys niewyrazny. Niedodma jest
lepiej widoczna na zdjeciu bocznym, w ktérym
mozna zaobserwowa¢ trdjkatne zacienienie skie-
rowane wierzchotkiem ku wnece. Podstawa zacie-
nienia przebiega od mostka do przepony.
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3. Niedodma plata dolnego ptuca prawego. Widoczne
jest zacienienie bezposrednio nad przepons,

powodujace zmiane jej prawidlowego przebiegu.
Na zdjeciu bocznym widoczne jest trojkatne zacie-
nienie w dolej tylnej czesci pola plucnego.

= Plucolewe

1. Niedodma pfata gérnego pluca lewego. Trudna do
rozpoznania. Wieksza cze¢$¢ lewego plata gérnego
lezy z przodu plata dolnego, a nie ponad nim.
Niedodma goérnego plata powoduje przycienienie
catego lewego pola plucnego. Na zdjeciu bocz-
nym mozna czasami zobaczy¢ obszar zacienienia
w gornej czesci pola plucnego.

2. Niedodma ptlata dolnego pluca lewego. Obraz
zmiany mozna latwo przeoczyé. Zazwyczaj nie-
dodmowy ptat dolny moze by¢ zasloniety cieniem
sylwetki serca. Lewe pole plucne wyglada na bar-
dziej przejasnione niz normalnie, a cien serca jest
bardziej intensywny. Przy dokfadniejszym ogla-
daniu, mozna dostrzec bialy trojkat zacienienia
u podstawy tylnego kata pola plucnego, trzony
kregéw beda rowniez bardziej zacienione. W prak-
tyce klinicznej, zwlaszcza u cigzko chorych, wiele
z przedstawionych powyzej lokalizacji niedodmy
wystepuje tacznie, a niedodma wystepujaca obu-
stronnie w czesciach przy podstawnych pluc jest
czgsto obserwowana po duzych zabiegach opera-
cyjnych i u chorych krytycznie, czesto poprzedza-
jac wystapienie niewydolno$ci oddechowe;j.
Niedodma o ksztalcie okraglego cienia. Okragly

cienn w obrazie radiologicznym pluc reprezentuje

zapadniecie homogenicznego obszaru pluca. Taki
obraz wywolany jest niedodme segmentu ptuca lub jed-
nostki mniejszej niz segment, wtérnie do pogrubienia
oplucnej z weiggnieciem w ten obszar tkanki plucne;j.

Tomografia komputerowa ptuc

Badaniem diagnostycznym, ktore zrewolucjonizo-
walo ocene morfologicznych struktur poszczegdlnych
obszardéw pluc jest tomografia komputerowa (TK).
Okreslenie fizycznej gestosci ptuc wykonuje sie na
podstawie pomiaru pochlaniania promieniowania
emitowanego przez TK wyrazanego w jednostkach
Hounsfielda (HU - Hounsfield units), co pozwala
na ilo$ciowg ocene zmian $rédmigzszowych w plu-
cach [10]. Wysoka rozdzielczo$¢ badania pozwala na
uchwycenie heterogenicznosci zmian, informujac takze
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oich nasileniuicharakterze (zmiany zapalne oraz nie-
dodmowe, widknienie srédmiazszowe, obrzgk). Przy
wykorzystaniu opisanej wyzej metody TK znalazlo
zastosowanie w ocenie rozprezania ptuc w wyniku
wykonania manewru rekrutacyjnego. Chociaz TK
zapewnia uzyskanie dokladnych informacji dotycza-
cych upowietrzenia ptuc, to metoda ta ma wiele ogra-
niczen. Badanie wymaga transportu chorego bedacego
w ciezkim stanie do pracowni TK, ponadto z racji
wysokich dawek promieniowania uniemozliwia jego
wykonanie w trybie cigglym. Uzyskany obraz nie jest
zatem dynamiczny ani nie ilustruje zmian upowietrze-
nia ptuc w trakcie calego cyklu oddechowego. Sposéb
ilo§ciowego okreslania stopnia upowietrzenia ptuc
jest skomplikowany i do tej pory byt wykorzystywany
jedynie w celach eksperymentalnych.

Ultrasonografia ptuc

Badanie USG moze by¢ takze pomocne w ocenie
pluc oraz w diagnozowaniu zaburzen ich funkcjono-
wania. Wiadomo, ze obecno$¢ powietrza w ptucach
jest przeszkoda, ktéra uniemozliwia ultradzwickom
penetracje w glab tkanki, powodujac ich odbicie
i rozproszenie. Wydawaloby si¢ zatem, ze ocena
w USG prawidlowo powietrznej tkanki plucnej jest
niemozliwa, jednak opisywana tu metoda opiera si¢ na
analizie artefaktéw ultrasonograficznych. Natomiast
w przypadku, gdy u chorego dochodzi do spadku
upowietrzenia ptuc z powodu pojawienia si¢ obszarow
niedodmy czy na przyktad konsolidacji, nastepuje
uwidocznienie tkanki ptuc w USG. Niedodma obtu-
racyjna w obrazie ultrasonograficznym przedstawia
sie jako homogenne obszary pluc o obnizonej struk-
turze echogennej. Istotnym zadaniem ultrasonografii
pluc jest zroznicowanie pomiedzy zapadnieta tkanka
plucna, a ptynem w jamach oplucnowych w obszarach
przypodstawnych ptuc. Obszar niedodmy przypomina
strukture watroby, w zwiazku z tym jest nazywany
watrobieniem ptuc. Moga by¢ widoczne echogeniczne
pasma w nastepstwie pojawienia si¢ ptynu w ukladzie
oskrzelikowym. Nie obserwuje sie napetniania powie-
trzem zajetej tkanki ptuc podczas wdechu. Przy uzyciu
badania przeptywu Dopplerem kolorowym, mozna
zobaczy¢ obszary zwigkszonego przeptywu krwi
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nasladujace przeptyw w watrobie. Rowniez ,.tetnienie
tkanki ptucnej” mozna uzna¢ za dynamiczny objaw
ultrasonograficzny pluc opisywany jako zniknigcie
objawu §lizgania z pojawieniem si¢ czynnosci serca
w linii oplucnej, ktéry wystepuje w niedodmie calego
pluca np. podczas intubacji dooskrzelowej [11,12].
W obrazie ultrasonograficznym mozna zaobserwowaé
duza ilo$¢ pltynu w jamie optucnowej, ktéry powoduje
ucisk ptuc z zewnatrz powodujacy zapadanie si¢ tkanki
pluciniedodme.

Podsumowanie

Niedodma jest jedna z cze$ciej spotykanych patolo-
gii u pacjentéw w praktyce anestezjologicznej zaréwno
podczas wykonywania znieczulenia ogélnemu, jak
i podczas wentylacji mechanicznej chorych w stanach
krytycznych. Niedodma to ubytek tkanki ptucnej
bioracej udzial w wymianie gazowej. Znieczulenie
ogoélne powoduje zaburzenie stosunku wentylacji
do perfuzji ptuc w nastepstwie zapadania si¢ tkanki
plucnej. Zapadanie sie tkanki ptucnej predysponuje do
pooperacyjnych powiktan plucnych. U wentylowanych
mechanicznie chorych w stanach krytycznych etiolo-
gia niedodmy moze by¢ rézna. Badanie radiologiczne
klatki piersiowej jest pomocne w diagnozowaniu nie-
dodmy. Niedodma jest widoczna w badaniu radiolo-
gicznym jako wzmozenie gestosci tkanki zapadnietego
pluca, zredukowanie objetosci pluca niedodmowego
i zmianami w otaczajacych strukturach takimi jak,
zwezeniem przestrzeni miedzyzebrowych, jednostron-
nym uniesieniem przepony oraz przemieszczeniem
$rédpiersia w strong niedodmy.
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