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Analysis of solitary pulmonary nodules found in chest radiograms

Abstract
Introduction: The detection of solitary pulmonary nodules (SPNs) has increased due to widespread use of computed
tomography, nevertheless, chest radiographs still remain the basic routine examination.
The aim of the study was to estimate the detection of SPNs in routine chest X-rays in hospitalized patients and to assess the
incidence of malignancy in newly diagnosed SPNss.
Material and methods: We analyzed 5726 routine chest radiographs of patients admitted to the Department of Internal
Diseases, Pneumology and Allergology in 2004 and 2005. Most of the patients were admitted to hospital due to emergency
reasons. The malignant nature of the nodules was confirmed by pathological examination. The nature of benign nodules was
confirmed either by pathological examination or based on radiological criteria: no growth within 2 years of radiological follow
up, regression in control radiograms or CT scans, benign pattern of calcification.
Results: Among the 5726 radiograms we found 116 newly diagnosed SPNs (2.2%). Twenty-four nodules (21%) were
malignant: NSCLC in 21 cases and metastases in 3 cases. Fifty-one nodules (44%) were benign. In 19 patients (16%) SPNs
proved to be artefacts or erroneously interpreted extrathoracic lesions. In 22 cases (19%) there was no final diagnosis (lack
of data, diagnostic procedure renunciation).
Conclusion: The incidence of newly detected SPNs in chest X-rays was 2.2%. Most SPNs were benign. About 21% of SPNs
were diagnosed as malignant.

Key words: solitary pulmonary nodule, chest X-ray, computed tomography of the chest, lung cancer
Pneumonol. Alergol. Pol. 2009; 77: 37-42

Streszczenie
Wstep: Pojedyncze guzki ptuca (SPNs) wykrywane sg coraz czes$ciej przede wszystkim w badaniach tomografii komputero-
wej, niemniej podstawowym badaniem w rutynowej diagnostyce chordéb uktadu oddechowego nadal pozostaje radiogram
(RTG) klatki piersiowe;.
Celem pracy byta ocena czesto$ci wykrywania nowych SPNs w rutynowo wykonywanych radiogramach klatki piersiowe;j
w populacji chorych hospitalizowanych oraz analiza czgsto$ci wystepowania guzkéw o etiologii ztosliwej wsréd nowo
rozpoznanych SPNs.
Materiat i metody: Przeprowadzono analize 5726 radiogramdw klatki piersiowej wykonanych u chorych hospitalizowanych
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Pneumonologii i Alergologii w latach 2004—2005. Wiegkszo$¢ chorych przyjeto w trybie
pilnym ze wskazan internistycznych. Rozpoznanie zto$liwej etiologii zmiany ustalono na podstawie badania histologicznego
lub cytologicznego. Guzki kwalifikowano jako tagodne na podstawie wynikéw pooperacyjnych badan histologicznych lub na
podstawie kryteriéw radiologicznych (obecno$¢ zwapnienia catkowitego lub centralnego, regresja lub brak wzrostu guzka
przez 2 lata w kontrolnych badaniach obrazowych).
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Whyniki: Sposrdd 5726 RTG klatki piersiowej stwierdzono 116 takich, w ktérych po raz pierwszy rozpoznano SPNs, co
stanowito 2,2%. W tym 24 guzki (21%) byly o etiologii zlo$liwej (rak niedrobnokomérkowy n = 21, przerzuty n = 3),
a 51 zmian (44%) uznano za guzki fagodne. U 19 os6b (16%) opisane zmiany uznano za pozorne lub pozaptucne. W 22 przypadkach
(19%) nie ustalono ostatecznego rozpoznania (brak danych lub zaniechanie diagnostyki).

Whioski: Wystepowanie nowo rozpoznanych SPNs stwierdzono w 2,2% wykonanych radiograméw u oséb hospitalizowa-
nych. Rozpoznane zmiany miaty najcze$ciej charakter tagodny, a guzki ztosliwe stanowity 21% stwierdzonych zmian.

Stowa kluczowe: pojedynczy guzek ptuca, radiogram klatki piersiowej, tomografia komputerowa klatki piersiowej, rak ptuca

Wstep

Pojedyncze guzki pluca (SPNs, solitary pulmo-
nary nodules) to ogniskowe zacienienia w migzszu
pluca — zwykle okragle lub owalne, o Srednicy nie-
przekraczajacej 30 mm, wystepujgce w pierwotnie
niezmienionym plucu — stwierdzone w badaniu ra-
diologicznym (RTG) klatki piersiowej [1, 2]. Diagno-
styka réznicowa pojedynczych guzkéw ptuca obej-
muje zmiany o r6znym charakterze: zapalne, nowo-
tworowe (fagodne i zlosliwe), naczyniowe, anoma-
lie wrodzone. Sposéb postepowania i rokowanie r6z-
nig sie istotnie w zaleznosci od tego, czy zmiana ma
charakter tagodny czy zlosliwy. Z kolei prawdopo-
dobienstwo zlosliwej etiologii SPNs zalezy od cze-
stosci wystepowania guzkéw ztodliwych w danej po-
pulacji, od danych klinicznych pacjenta (wiek, pa-
lenie papieroséw, rozpoznanie nowotworu ztosliwe-
go) i obrazu radiologicznego guzka [2-6].

Czestos¢ wykrywania SPNs zalezy zaréwno od
metody badania, jak i od badanej populacji. Na pod-
stawie badan wykonanych w przeszlosci oszacowa-
no, ze SPNs sg stwierdzane w 0,2% wszystkich RTG
klatki piersiowej [7-9]. Niewiele jest aktualnych
prac oceniajacych czesto$¢ rozpoznawania SPNs
w radiogramach klatki piersiowej [10]. Pojedyncze
guzki pluca sa znacznie czeSciej stwierdzane przy
wykorzystaniu tomografii komputerowej (TK) [2, 4],
tymczasem konwencjonalny RTG klatki piersiowej
nadal pozostaje podstawowym badaniem w rutyno-
wej diagnostyce choréb uktadu oddechowego.

Celem tej pracy byla ocena czestosci rozpozna-
wania SPNs w rutynowo wykonywanych RTG klatki
piersiowej w populacji chorych hospitalizowanych
w klinice choréb wewnetrznych i choréb ptuc oraz
analiza czesto$ci wystepowania guzkéw o etiologii
zlosliwej wsréd nowo rozpoznanych SPNs.

Materiat i metody

Praca miata charakter analizy retrospektywnej,
ktora objeto wszystkie radiogramy klatki piersio-
wej wykonane u 5726 sposrdd 6446 chorych ho-
spitalizowanych w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Pulmonologii i Alergologii WUM w latach 2004-
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—2005. Wiekszos¢ chorych przyjeto w trybie pil-
nym ze wskazan internistycznych. Wszystkie ra-
diogramy byly oceniane przez lekarza radiologa z
I Zaktadu Radiologii Klinicznej. Badania wykony-
wano na aparatach: Telemax 1250 (Bennet), Am-
ber N8OOHF (firmy Odelft) lub Philips Digital Dia-
gnost TH/VR (BUF) (Philips).

W latach 2004-2005 w Klinice Choréb We-
wnetrznych, Pneumonologii i Alergologii hospitalizo-
wano 6446 chorych. Sposréd wszystkich radiograméw
klatki piersiowej wybrano te, w ktérych opisano ogni-
skowe zageszczenia o charakterze okraglym lub owal-
nym w obrebie pluc. Przeanalizowano opisy RTG,
wykluczajac te radiogramy, w ktérych stwierdzono
inne nieprawidlowosci, znaleziono wiecej niz 1 zmia-
ne guzkowa lub guzki o $rednicy wiekszej niz 30 mm.
Z analizy wykluczono radiogramy 16 chorych, ktérzy
zostali skierowani do kliniki w celu kontroli rozpo-
znanego juz wczeséniej pojedynczego guzka ptuca.

Rozpoznanie zlosliwej etiologii zmiany usta-
lono na podstawie badania histologicznego lub
cytologicznego materialu pooperacyjnego, biopsji
cienkoigtowej przezoskrzelowej lub przez Sciane
klatki piersiowej. Guzki kwalifikowano jako tagod-
ne na podstawie wynikéw pooperacyjnych badan
histologicznych lub na podstawie kryteriéw radio-
logicznych, za ktére uznano: obecno$¢ wyraznego
catkowitego lub centralnego zwapnienia albo ustg-
pienie zmiany, zmniejszenie wymiaréw guzka lub
brak wzrostu zmiany w radiogramie klatki piersio-
wej przez okres dluzszy niz 2 lata [2—4].

Wyniki analizy poréwnawczej chorych z guzka-
mi fagodnymi i zlosliwymi opracowano statystycznie
na podstawie nieparametrycznego testu U Manna-
-Whitneya, uznajgc réznice za znamienng przy p < 0,05.

Wyniki

Wséréd 5726 radiograméw klatki piersiowej
znaleziono 221 takich, w ktérych opisano ognisko-
we zageszczenia o charakterze okragtym lub owal-
nym. Wéréd nich zidentyfikowano 116 radiogra-
mow, w ktérych opisane zmiany spetniaty opisa-
ne wyzej kryterium pojedynczego guzka ptuca, co
stanowilo 2,2% badanych.
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W grupie chorych z SPNs $redni wiek wynosit
68 lat, przewazali mezczyzni (M — 64, K— 52). Dane
dotyczace palenia papierosow udato sie ustali¢ tylko
u 93 chorych: 31 oséb nigdy nie palito papieroséw,
42 chorych palilo w przeszlosci, 20 oséb bylo czynnymi
palaczami. Mediana liczby paczkolat w calej grupie
wyniosta 22 lata, osoby z guzkami o etiologii tagodnej
palily mniej niz osoby, u ktérych rozpoznano guzki
zlosliwe (mediana liczby paczkolat 20 vs. 30). Wéréd
chorych, u ktérych rozpoznano guzki zlosliwe, tylko
1 osoba (4%) nie palita (aktywnie badZ w przeszltosci)
papieroséw, podczas gdy guzki tagodne wystepowaly
podobnie czesto u palacych i niepalacych. U 35 cho-
rych rozpoznano przewleklg obturacyjng chorobe ptuc
(POChP). U 14 0s6b rozpoznano wczesniej chorobe no-
wotworowa (rak jelita grubego n = 2, sutkan = 2, pe-
cherza moczowego n = 2, pluca n = 2, szyjki macicy
n = 1, prostaty n = 1, nerkin = 1, jezykan = 1, jajni-
kan = 1, pheochromocytoma n = 1) (tab. 1).

Guzki zlosliwe byly istotnie wigksze od guz-
kéw tagodnych (mediana $rednicy SPNs zlosli-
wych 22 mm vs. 12 mm w SPNs tagodnych), cze-
$ciej wystepowaly u 0s6b z chorobg nowotworowa
w wywiadach i chorych palacych papierosy (aktyw-
nie badZ w przeszlosci) (tab. 2).

Guzki ztosliwe rozpoznano u 24 chorych, co sta-
nowito 20,6% chorych z SPNs (24/116). W 21 przy-
padkach rozpoznano raka niedrobnokomérkowego
pluca, a w 3 przypadkach — zmiany przerzutowe.

Guzki tagodne rozpoznano u 51 chorych, czy-
li w 43,9% (51/116). W 3 przypadkach rozpozna-
nie ustalono na podstawie pooperacyjnego bada-
nia histologicznego (hamartoma n = 1, wezel
chtonny n = 1, gruzliczak n = 1). W pozostatych
przypadkach guzki uznano za lagodne na podsta-
wie kryteriow radiologicznych. W 19 przypadkach
stwierdzono zwapnienie centralne albo catkowite
guzka; w 12 przypadkach guzki uznano za tagod-
ne na podstawie braku wzrostu w RTG powyzej
2 lat, a w 17 przypadkach — na podstawie zmniej-
szenia lub ustapienia guzka w kontrolnym radio-
gramie lub tomografii komputerowe;j.

U 19 ze 116 (16,3%) chorych zmiany widocz-
ne w obrazie RTG klatki piersiowej uznano na
zmiany pozorne lub pozaptucne. W 3 przypadkach
w kontrolnym RTG zmiany odpowiadaly brodaw-
ce sutkowej. W pozostalych 16 przypadkach opi-
sane w pierwszym radiogramie ogniska uznano za
obraz pozorny, wynikajacy z naktadania sie cieni.
W tych przypadkach badania kontrolne RTG (n = 3)

Tabela 1. Charakterystyka kliniczna chorych z guzkami o etiologii ztosliwej i fagodnej

Table 1. Characteristics of patients with benign and malignant solitary pulmonary nodules

Guzki ztosliwe/Malignant nodules

Guzki tagodne/Benign nodules

n=24 n =51
Wiek (lata)/Age (years) 64 (50-82) 69 (41-100)
Pte¢ (kobiety/mezczyzni)/Sex (female/male) 8/16 25/26
Palacy/Byli palacze/Niepalacy/Smoker/Ex-smoker/Non-smoker 5/13/1 8/18/16
Paczkolata/Pack-years 30* (0-60) 20* (0-80)
Wspétistnienie POChP (%)/Coincidence of COPD (%) 29 35
Nowotwdr w wywiadach (%)/Neoplasm in anamnesis (%) 25% 12*
Srednica guzka [mmy]/Diameter of nodule [mm] 22* (10-30) 12* (4-30)

*Wartosci podano jako mediany i zakres. Réznice istotne statycznie p < 0,05 oznaczono /*Values are presented as median and range. Statistically significant (p < 0.05)

Tabela 2. Rozktad guzkéw o rdéznej etiologii w zaleznosci od ich wymiaréw

Table 2. Nodules distribution depending on their size

Srednica guzka [mm]  Liczba guzkéw Guzki tagodne

Guzki ztosliwe

Zmiany pozorne Guzki o nieustalonej etiologii

Nodule diameter Number of nodules  Benign nodules Malignant nodules Extrathoracic lesions Nodules without
or artefacts final diagnosis

4-10 42 21 2 11 8

11-20 45 21 6 9

21-30 29 9 13 2 5

Razem/All 116 51 24 19 22
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lub TK (n = 13) wykonane w krétkim odstepie
czasu (przed uptywem 14 dni) nie potwierdzity
obecnosci nieprawidtowych ognisk w miagzszu
pluc.

W 22 przypadkach ze 116 (18,9%) nie udato
sie ustali¢ charakteru guzka z powodu zaniecha-
nia diagnostyki (z powodu zgonu, przeciwwskazan
lub braku zgody chorego, n = 14) lub braku da-
nych (n = 8).

Omowienie

W analizowanym materiale stwierdzono wyste-
powanie pojedynczych guzkow pluca w 2,2% radio-
graméw klatki piersiowej. Wykryte ogniska miaty
czesciej charakter fagodny, guzki ztosliwe stanowi-
ty 21% SPNs, a zmiany pozorne — 16%.

Nalezy zwréci¢ uwage na znacznie wiekszg
czestos¢ wykrywania guzkéw w naszym materiale
niz opisywano to w literaturze. W pracach z lat 50.
XX wieku SPNs rozpoznawano jedynie w 0,2% ra-
diogramoéw klatki piersiowej [7-9]. Moze to wyni-
ka¢ z r6znic w metodzie badania oraz w badanej
populacji. Prace z lat 50. ubiegtego wieku byty ba-
daniami przesiewowymi w kierunku gruzlicy, obe;j-
mowaly osoby statystycznie mlodsze, bez choréb
nowotworowych i wykorzystywaty radiogramy
matoobrazkowe lub mniejsze (14 X 17 cm) niz sto-
sowane obecnie. W odréznieniu od wczesniejszych
publikacji w tej analizie nie wykluczono oséb
z rozpoznanym nowotworem ani SPNs z cechami
zwapnien, co moglo wplynaé na wyzszy odsetek
zidentyfikowanych guzkéw.

W innych badaniach (badania przesiewowe
w kierunku wykrywania raka ptuca na podstawie
RTG z lat 80. XX w.), obejmujacych osoby palace,
czesto$¢ wykrywania raka ptuca metoda klasycznej
radiografii wynosita 0,30-0,68% [11, 12]. Zaklada-
jac, ze guzki zlodliwe stanowig okolo 20% zmian
wykrytych w RTG, wykrywalno$¢ wszystkich SPNs
bytaby poré6wnywalna z wynikami tej analizy.
W pracy tej bowiem czestos¢ wykrywania SPNs o etio-
logii ztosliwej wyniosta 0,42% (24/5726).

Wiadomo tez, ze przekré6j chorych przyjmowa-
nych do kliniki choréb wewnetrznych i pneumo-
nologii nie odzwierciedla calej populacji — zazwy-
czaj sa to osoby w starszym wieku, wiecej jest
wérod nich palaczy papieros6w czy cierpiacych na
przewlekte choroby ukiadu oddechowego, czyli
0s6b, u ktérych czesciej rozpoznaje sie guzki ptuc.
Do takich os6b naleza tez chorzy na POChP, u kté-
rych czesciej obserwuje sie wystepowanie raka ptu-
ca [13]. Warto jednak zaznaczy¢, ze w tej pracy
wiekszo$é¢ chorych (ok. 65%) przyjeto do szpitala
w trybie ostrym z powodéw internistycznych; po-

nadto w analizie nie uwzgledniono chorych hospi-
talizowanych w celu badan kontrolnych wczesniej
wykrytych SPNs. Nie znaleziono aktualnych prac
oryginalnych dotyczacych czestosci rozpoznawania
SPNs na podstawie radiograméw w Polsce; niemoz-
liwe jest wiec poréwnanie wynikéw tej pracy z in-
nymi pracami dotyczacymi populacji polskie;.

Wieksza czesto§é wykrywania SPNs w na-
szym badaniu niz opisywana w literaturze moze
wynikaé czeSciowo z mozliwosci stosowania
obecnie lepszej jakosci zdje¢ radiologicznych.
Postepem w klasycznej diagnostyce rentgenow-
skiej narzad6éw klatki piersiowej jest wprowadze-
nie do badan radiografii cyfrowej umozliwiajgcej
przetwarzanie obrazu, miedzy innymi jego po-
wiekszanie czy zmiane kontrastowosci, co pozwa-
la na dokladniejszg ocene zmian ogniskowych.
Rozdzielczo$¢ wspolczesnych aparatow rentge-
nowskich wynosi okoto 3 mm. W praktyce wykry-
walno$é pojedynczych guzkéw w miazszu pluc
ponizej 5-6 mm jest mata. Na zdjeciach przegla-
dowych drobne, pojedyncze guzki mogg by¢ prze-
stoniete przez cien $rédpiersia, przepony czy
$cian klatki piersiowej. Stabiej réwniez uwidacz-
niaja sie ogniska umiejscowione pod optucna,
przywnekowo albo w szczytach ptuc [14-16].
Rozpoznawalnosé¢ pojedynczych guzkéw w radio-
grafii klasycznej zalezy nie tylko od ich wielko-
Sci, ale rowniez od stopnia ich wysycenia. Skon-
solidowane ogniska, szczegoélnie te z duza zawar-
toscia zwapnien, sa lepiej widoczne niz zmiany
dajace obraz zacienienn o wygladzie szkta mlecz-
nego. Wykazano, ze ogniska, w ktérych zageszcze-
nia o typie szklta mlecznego zajmujg ponad 70%
powierzchni, uwidaczniajg sie wéwczas, gdy ich
$rednica jest nie mniejsza niz 15 mm [17]. Szacu-
je sie, ze wykrywalno$§é zmian nowotworowych
w miazszu pluc za pomoca klasycznej radiografii
jest 3-krotnie mniejsza niz dzieki TK [18].

Zmiany pozorne stwierdzane w RTG, a nie po-
twierdzone w TK lub w szybko wykonanych kon-
trolnych RTG (arbitralnie przyjeto kryterium do
14 dni), stanowily okolo 16%, co wskazuje na ogra-
niczenie klasycznej radiografii w rozpoznawaniu
guzkow [19]. W celu zwiekszenia warto$ci diagno-
stycznej RTG w rozpoznawaniu SPNs opracowy-
wane sg nowe komputerowe metody analizy zdjeé
radiologicznych [20-22], ale na razie nie wykorzy-
stuje sie ich w rutynowej diagnostyce. Zwlaszcza
mate guzki o érednicy < 10 mm moga odpowiadac
zmianom pozornym [23]. Ze wzgledu na retrospek-
tywny charakter pracy i rutynowa ocene radiogra-
mow klatki piersiowej przez tylko jednego radio-
loga liczba zmian pozornych moze by¢ nieco wiek-
sza niz w pracach prospektywnych.
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Ze wzgledu na rosnaca liczbe wykonywanych
badan obrazowych, zwtaszcza TK, guzki ptuca sa
wykrywane coraz czesciej i stanowia istotny pro-
blem diagnostyczny. W badaniach przesiewowych
raka ptuca wykorzystujacych TK o niskiej dawce
promieniowania SPNs stwierdzono u 5-50% bada-
nych chorych, czyli oséb powyzej 45. roku zycia
palacych aktywnie lub w przeszlosci [24-27].

W niniejszej pracy guzki zlosliwe rozpoznano
w okoto 21%, a guzki tagodne — w 44% zmian stwier-
dzonych w RTG. Po wykluczeniu zmian pozornych
guzki zlodliwe stanowityby 24,7% (24/97), fagodne —
52,6% (51/97), a guzki o nieustalonej etiologii — 22,7%
(22/97). Uzyskane wyniki sg zblizone do obserwacji
innych autoréw, ktorzy stwierdzili, ze wiekszo$¢ guz-
kéw rozpoznanych w RTG to zmiany tagodne [10].

Pewne watpliwosci mogg budzié¢ radiologicz-
ne kryteria rozpoznania guzka o fagodnej etiolo-
gii. Wiekszos¢ autoréw jest zgodna, ze okreslone
typy zwapnien przesadzajg o tagodnym charakte-
rze SPNs [3, 4]. Niestety, dokladna ocena obecno-
§ci i charakteru zwapnien w radiogramach jest
trudna zwlaszcza w malych guzkach, a ostateczne
potwierdzenie obecno$ci zwapnienia wymaga wy-
konania TK (cienkie warstwy 1,5-3,0 mm). Niekt6-
rzy autorzy sugerowali, ze jesli maty guzek jest
dobrze widoczny w radiogramie, to jest on zwykle
zwapnialy [23], ale wydaje sie, ze trafno$¢ oceny
zwapnien w guzkach w badaniach konwencjonal-
nej radiografii jest niska [28]. Minusem tej pracy
jest fakt, ze wykonanie TK klatki piersiowej wy-
konano tylko w 57% (66/116) przypadkéw, co
utrudnia potwierdzenie trafnosci rozpoznan zwap-
nien w RTG. Warto pamietac, ze zwapnienia moga
réwniez wystepowaé w guzkach o etiologii ztosli-
wej, zwlaszcza zwapnienia niesymetryczne lub
bezpostaciowe. R6wniez zwapnienia centralne
sporadycznie zdarzajg sie w guzkach zlosliwych,
na przyktad w przerzutach osteosarcoma, chondro-
sarcoma, w rakowiakach lub w przerzutach rakéw
produkujacych sluz (np. w przerzutach raka jelita
lub jajnika) [4]. Warto zauwazy¢, ze za zlo§liwym
charakterem guzka poza obecnoscia zwapnien
przemawiajg réwniez inne cechy, na przyktad kol-
czysty lub policykliczny ksztalt, stabo odgraniczo-
ne zarysy, brak guzkéw satelitarnych. Dokladna oce-
na tych cech réwniez wymaga wykonania TK [3, 4].
Z kolei powszechnie stosowane kryterium stabil-
nosci rozmiaréw guzka (braku wzrostu guzka w okre-
sie powyzej 2 lat) jest oparte na pracach z lat 50.
XX wieku i bywa dyskutowane [9, 29].

Ustalenie etiologii SPNs, odréznienie guzkow
tagodnych od ztosliwych stanowia czesty problem
kliniczny [1-6, 30-31]. Wybrane dane kliniczne
(przede wszystkim wiek, wywiad dotyczacy pale-

nia i ewentualnej przebytej choroby nowotworowe;j)
oraz obraz radiologiczny guzka (wielkos¢, granice, obec-
nos¢ zwapnien, budowa i lokalizacja) decydujg o praw-
dopodobienstwie zlosliwej etiologii SPNs [10, 32].
W analizach dotyczacych etiologii SPNs istotna jest
tez informacja o prawdopodobienstwie a priori
zlodliwego charakteru zmiany stwierdzonej w RTG
[5, 6, 33]. Wyniki tej pracy pomoga dokladniej okres-
li¢ wyjsciowe prawdopodobienstwo zlosliwego cha-
rakteru SPNs stwierdzonego w radiogramie klatki
piersiowej w populacji chorych hospitalizowanych
w Polsce. Wykorzystujac te informacje oraz analize
poszczegblnych danych klinicznych i radiologicz-
nych, mozna ustali¢ prawdopodobienistwo ztogliwej
etiologii danego guzka i zdecydowac¢ o dalszej dia-
gnostyce i leczeniu chorego [4-6, 10, 30, 31].

Coraz bardziej dostepne sa nowoczesne meto-
dy obrazowe pomocne w diagnostyce obwodowych
guzkoéw pluca, na przyklad badanie dynamiczne to-
mografii komputerowej (CECT, dynamic contrast
enhanced computed tomography), tomografia emisyj-
na pojedynczego fotonu (SPECT, single photon emis-
sion computed tomography) czy pozytronowa tomo-
grafia emisyjna z uzyciem fluorodezoksyglukozy
(FDG-PET, fluorodeoxyglucose-positron emission tomo-
graphy) potaczona z TK. Badanie dynamiczne tomo-
grafii komputerowej lub SPECT pozwalaja wyodreb-
nié niektore guzki tagodne [34, 35], a FDG-PET/TK
pozwala stwierdzi¢, czy guzek ma charakter zto-
sliwy [36]. Niestety, w Polsce nadal istnieja duze
ograniczenia w rutynowym wykorzystaniu PET do
diagnostyki SPNs. Réwniez wysoki koszt badania
nie zawsze uzasadnia jego powszechne stosowanie.

Whioski

W badaniu przeprowadzonym przez autoréw
niniejszej pracy wystepowanie pojedynczych guz-
kéw pluca stwierdzono w 2,2% wykonanych radio-
graméw u os6b hospitalizowanych, czyli czesciej
niz opisywano w literaturze. Rozpoznane zmiany
mialy najczesciej charakter fagodny, a guzki zlosli-
we rozpoznano w 21% stwierdzonych zmian.
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