= Metodyka badan

= Zapalenia phuc

= Zawal ptuca

= Gruzlica

= Rozstrzenie oskrzeli

= Niedodma

= Torbielowatos¢ ptuc

= Malformacje naczyniowe



Zdjecie przegladowe, zdjecie warstwowe

Skopia (ruchomos¢ przepony, srodpiersia, serca)

Tomografia Komputerowa (HRCT)

USG (wykrywanie i lokalizacja ptynu w optucnej)

Rezonans Magnetyczny (mnigjsze znaczenie)

Scyntyg rafia (podejrzenie zatoru tetnicy ptucnej)
Angiografia (malformacje naczyniowe, diagnostyka krwioplucia)
Bronchoskopia (mozliwos¢ biopsji)



Zdjecie przegladowe (tzw. Rtg kip)
= Rutynowo: pozycja stojaca, projekcja P-A,
chory w odleglosci ok. 2,0m od lampy, przodem do kasety

= Dodatkowe projekcje: boczna, skosne, celowane na szczyty ptuc,
w pozycji lezacej na boku poziomym promieniem, w fazie wdechu 1 wydechu (odma)

= Obraz sumacyjny:
cien srodkowy (kregostup, mostek, narzady srodpiersia)
+ 2 pola ptucne (ograniczone przez zebra, przepone, sSrodpiersie)




Zdjecie przegladowe (tzw. Rtg kip)

*  Whneki: na poziomie przednich odcinkow III-IV zebra
- prawidtowo widoczne - tylko struktury naczyniowe, osiowy przekroj oskrzeli
- lewa wneka nieco wyzej - przestonieta przez serce
- prawa wneka - weiecie utworzone przez zyte gornego plata i tetnice posrednig

= Pola plucne: widoczne zarysy zeber, od wnek - rozgalezienia tetnicy ptucne;j
1 zyt ptucnych, po stronie prawej szczelina pozioma

= Zarysy przepony - utworzone przez cien watroby 1 zotagdka
- w czasie oddychania przemieszczajg si¢ o 1 migdzyzebrze.

pozija st0jaca il mm pozycjalezaca




Zdjecie warstwowe
tomograficzne

Diagnostyka jam, weztow chlonnych,
masy guza we wnece

-

Arteriografia

Diagnostyka krwioplucia
I malformacji naczyniowych




DN 0O
-
oo

oy
B

o
&8

lepsza ocena:
- wezlow chlonnych, raka oskrzela, przerzutow do ptuc
- patologii wielkich naczyn, oplucnej 1 srodpiersia

HRCT — zmiany $rédmiazszowe, rozstrzenie




Bronchografia — to juz historia




Pluco prawe

1- szczytowy
2- tylny
3- przedni

4- boczny

5- przysrodkowy

6- szczytowy

7- podstawny
przysrodkowy

8- p. przedni

9- p. boczny

10- p. tylny

Pluco lewe

1+2- szczytowo
-tylny

3- przedni

4- gOrny

5- dolny

4+5 - jezyczek

6- szczytowy
8- podstawny
przedni
9- p. boczny

10- p. tylny



Platy dodatkowe pluc

1- ptat zyly nieparzyste]
2- ptat sercowy
3- ptat dodatkowy-odpowiednik segmentu

A 4-dodatkowy ptat srodkowy po stronie lewe; 4

C /'\ S

A
a0

ptat sercowy



ptat zyly nieparzystej







Z.apalenie pluc platowe

Ostra choroba bakteryjna
Rozpoznanie — obraz kliniczny

Objawy rtg: pojawiaja sie pozniej w stosunku do objawdw
klinicznych 1 p6zniej ulegaja regresji

Rtg — ocena dynamiki procesu, podejrzenie powiktan

Powiktania: ropien ptuca, zapalenie oplucnej,
przewlekle zapalenie ptuc 1 marskos¢



Zapalenie pluc platowe

Obraz rtg w pelnym rozwoju objawow:
Piat jednolicie zacieniony
Brak zmiany objetosci zajetego plata
Zaclenienie o ostrych obrysach (szczelina miedzyptatowa)
Powietrzny bronchogram

Rdéznicowanie: wysiek zapalny w oplucnej, niedodma, marskosc,
swoiste zapalenie ptuc




Z.apalenie pluc platowe




Platowe zapalenie pluc
zejscie — plyn w szczelinach

@RI L3 A



Zapalenie pluc segmentalne

Segment Segmenty:
L:6 P.9 1 L:1-2



Z.apalenie pluc segmentalne

4

Ptuco lewe - segment 6



Przyczyny:

- powiktanie chorob zakaznych (np. grypa)

- na tle rozstrzeni oskrzel,

- zachtystowe zapalenie ptuc (dzieci, osoby starsze, pooperacyjne)

RtQ: ogniska pojedyncze lub mnogie, roznoksztattne:

- nieostro ograniczone, zlewajace si¢ zacienienia, gilbwnie w polach dolnych
ptuc

Roznicowanie:
- zawal ptuca,

- naciek swoisty (odmienna dynamika zmian — ogniska nieswoiste
ulegaja resorpcji po 1-2 tygodniach, swoiste utrzymujg sie¢ diuzej).



Z.apalenie pluc odoskrzelowe




Zapalenie pluc odoskrzelowe




= Kilinicznie:
- skagpe objawy ostuchowe,
- niezyt gornych drog oddechowych
- goraczka, bol glowy 1 konczyn

= Rtg:
- Poczatkowo wzmozony rysunek plucny:
zajety zrab ptuc, a nie pgcherzyki ptucne
- Zmniejszona przejrzystos¢ pol ptucnych
- PO6zniej nacieki zapalne
przywnekowo, szerzace si¢ obwodowo wzdiuz
oskrzeli i naczyn — plamiste lub pasmowate cienie



Zapalenie pluc wirusowe




Z.apalenie pluc gronkowcowe

Pierwotne (rzadko)

W posocznicy (czyrak, zapalenie
ucha, migdatkow, kosci)
Klinicznie: cigzki przebieg
- objawy rtg p6zniej w stosunku do
burzliwych objawow klinicznych
Czesciej u dzieci
Rtg: wielopostaciowos¢, duza
zmiennos¢

- zmiany Srodmigzszowe, zacienienia
plamiste,

- cienie okragte, ropnie, wysiek optucne;j

- sktonnos¢ do pecherzy rozedmowych
1 odmy optucnowe;j

Dynamika rozwoju i zejscia ropnia ptuca




Zapalenie pluc gronkowcowe




Zawaly pluc

Ognisko martwicy krwotocznej
Ok. 50% zatorow plucnych

Mozliwe krazenie oboczne
- od tetnic oskrzelowych
Ogniska zawalu:

- pojedyncze lub mnogie

Zejscie zawalu:

- resorbcja (kilka tygodni)

- rozpad, ropien

RtQ:

- obwodowe ogniska zageszczen

- podobne do zapalenia ptuc
odoskrzelowego




Gruzlica pluc

Zmiany wysiekowe (naciek tkanki ptucnej)
Zmiany wytworcze (ziarnina gruzlicza, gruzetek)

Oba typy zmian - z tendencja do serowacenia,
rozpadu I tworzenia jam

(Gojenie — resorpcja nacieku lub rozwoj zmian
wtoknistych, zwapnienia



Gruzlica pluc — objawy rtg

wysiek - stabo wysycone cienie, nieostro ograniczone
ogniska

zmiany wytworcze - dobrze wysycone, ostro
ograniczone guzki

rozpad - nieregularne przejasnienie (jama)

Zwapnienia - bezpostaciowe, mocno wysycone cienie



- podziat

pierwotna bez zmian narzgdowych

pierwotna we¢ziow chtonnych 1 weztowo-ptucna
ostra gruzlica prosowkowa

rozsiana podostra 1 przewlekia

guzkowa 1 wtoknisto — guzkowa

naciekowa

zapalenie ptuc serowate

przewlekta widknisto-jamista

marskos¢ gruzlicza ptuc

gruzlicze zapalenie optucne;j



Gruzlica pierwotna weztow chlonnych
1 weztowo-phlucna

= Zespol pierwotny Ghona:

ognisko swoistego zapalenia pluc + powigkszenie weztow
chtonnych wneki (policykliczne cienie) + smugi nacieczonych
naczyn chlonnych

= (ojenie z pozostawieniem blizny lub serowacenie ogniska
= Powiklania:

- ucisk oskrzela przez powigkszone wezty chtonne wneki
— rozedma wentylowa lub niedodma

- przetoka weztowo-oskrzelowa

— rozsiew przez aspiracj¢ lub bliznowate zwe¢zenie oskrzela



Gruzlica pierwotna weztow chtonnych
1 weztowo-plucna




Ostra gruzlica prosowkowa

Rozsiew krwiopochodny:
- w kazdym okresie choroby
- u chorych w kazdym wieku

Klinicznie: toksemia, gorgczka,
dusznos¢

Rtg: pola ptucne usiane drobnymi
(kilka mm) ogniskami o tej samej
wielkosci 1 charakterze, gtownie
w gornych polach ptucnych

| przywngkowo, niewidoczne

w przeswietleniu
Roznicowanie:

- pylica, sarkoidoza,

- carcinosis miliaris




Zmiany rozsiane drogg naczyn chionnych
1 krwionosnych

Rzuty choroby w postaci nawracajacych
WYSIEWOW

Tendencja do gojenia przez witoknienie

Zageszczenia o rozne) wielkosci 1 charakterze
- w gornych 1 srodkowych polach ptucnych



Gruzlica ptuc rozsiana
podostra 1 przewlekta




Gruzlica guzkowa 1 widknisto—guzkowa

Szczyty ptuc
Okolice podobojczykowe
Zmiany jedno- lub obustronne

Liczba ognisk nieduza a ich
obszar ograniczony

Guzkowate zageszczenia:

- pojedyncze lub w skupieniach,
- dobrze wysycone I ograniczone




Gruzlica pluc naciekowa

= Naciek wczesny Assmana
okragly, stabo wysycony cien o nieostrych granicach
(1- kilkanaécie cm) W okolicy podobojczykowe]

= Naciek okolownekowy (segment 6)

= Gruzliczak — otorbione masy serowate
- cien okragly o ostrych zarysach, ok. 2cm srednicy,
- czasem wewnetrzne zwapnienia lub ogniska rozpadu

Wczesne leczenie
— got si¢ przez wchlonigcie lub widknienie

Bez leczenia
— serowacenie I rozpad z wytworzeniem jam



Gruzlica pluc naciekowa
naciek wczesny Assmana




Gruzlica pluc naciekowa
naciek okolownekowy, rozpad, tworzenie jam




Gruzlica pluc naciekowa
gruzliczak




Z.apalenie pluc serowate

Ostra postac gruzlicy
Szerzy si¢ drogg oskrzeli
Zajety caty plat lub jego czesc¢

Wczesnie dochodzi do
martwicy I rozpadu

Rtg: ptatowe swoiste zapalenie
ptuc

Rozpoznanie — badanie
bakteriologiczne plwociny




Rozwi1ja si¢ w nastepstwie poprzednich postaci
- gldéwnie gruzlicy naciekowe;j

Wspotistnienie rozpadu 1 zmian witoknistych

Rtg: wielopostaciowos¢ zmian

- Swieze nacieki, ogniska rozpadu i jamy
- wysiewy oskrzelo- I krwiopochodne,

- zmiany wiokniste

Wtornie: rozstrzenia oskrzeli, rozedma, zrosty optucne;

Klinicznie: zaostrzenia i| remisje



Gruzlica pluc przewlekla wléknisto-jamista
wielopostaciowos¢ zmian




Gruzlica pluc przewlekla wléknisto-jamista
nacieki, jamy, zwtoknienia




Marskos¢ gruzlicza pluc

= Koncowa faza procesow
naciekowych 1 jamistych
= Zwykle gorne ptaty ptuc:

zwtoknienie + zmniejszenie objetosci
+ zmniejszenie powietrznosci ptuc

» RtQ:

- jednolite zacienienie szczytu
| pola podobojczykowego
ze zmniejszeniem objetoscl

- przemieszczenie sgsiednich
narzadow (wneka, tchawica, zebra)

- sgsiednie platy zmienione
rozedmowo

- W obszarach marskich rozstrzenia
oskrzeli




Gruzlicze zapalenie optucne;

= Moze towarzyszy¢ kazdej postaci gruzlicy ptuc
= Moze wystepowac jako posta¢ odosobniona wyprzedzajac zmiany ptucne

= Obraz RTG nie jest charakterystyczny — wysigkowe zapalenie oplucnej




Rozstrzenie oskrzeli

wrodzone lub nabyte, nieodwracalne uszkodzenie sciany oskrzeli
Z poszerzeniem swiatta 1 wspotistniejgcym stanem zapalnym

walcowate 1 workowate

Przyczyny:

- przewlekte zapalenie oskrzeli
- marskos¢ phluca

- niedodma,

- niedorozwoj sciany

Klinicznie:

- kaszel,

- ropna plwocina,

- krwioplucie,

- nawracajgce zapalenia ptuc




Rozstrzenie oskrzeli
bronchografia




Rozstrzenie oskrzeli

R{Q: czesto bez zmian;
przy znacznym pogrubieniu Scian oskrzeli
— wzmozony rysunek okolooskrzelowy
(cienie pasmowate lub obraczkowate)

= W bezpowietrznej (zapalnej lub marskiej)
tkance ptucnej — obraz ,,plastra miodu”
— liczne, okraglawe przejasnienia \

\!! ‘ :
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* Duze rozstrzenia z zalegajaca wydzieling -
— obraz ,,jaskotczych gniazd” -

— plamiste zacienienia z poziomami ptynu

Pewne rozpoznanie w HRCT



Rozstrzenie oskrzeli
rtg




Rozstrzenie oskrzeli
HRCT

walcowate 1 workowate

OUCH: 945 .(

TILY 0.¢
TELD:FULL




= U dziecl, nieprzytomnych, chorych psychicznie

= (Cieniujace

= Niecieniujgce — objawy posrednie:

Rozedma wentylowa (czesciowa niedrozno$é oskrzela)
Skopia:
- w wydechu obszar ptuca nie oprdznia si¢ z powietrza - jest jasny

- jezeli rozedmowy odcinek jest duzy — w wydechu widoczny ruch
srodpiersia na stron¢ zdrowa

Niedodma (catkowita niedrozno$¢ oskrzela)
- resorpcja powietrza
- gdy zajety jest duzy obszar — przemieszczenie sgsiednich narzagdow



Ciala obce

Zaleganie wydzieliny sprzyja wtoérnemu zakazeniu,
powstaniu zmian zapalnych, rozstrzeni oskrzeli, ropnia ptuc



Niedodma

Bezpowietrznos¢ pecherzykow plucnych
— zmniejszenie objetosci tkanki ptucne;

Niedodma z ucisku przez ptyn lub powietrze w optucnej
— zapadniecie pluca

Niedodma z wtornej resorpcji powietrza
— 7 pecherzykow przy niedroznosci oskrzela
(rak, ciato obce, zmiany zapalne, ucisk z zewnatrz — wezly chtonne)

Rtg: jednolite zacienienie obszaru pluca

— bez powietrznego bronchogramu,

— 0 zmniejszonej objetosci
(przemieszczenie wneki 1 Srodpiersia, uniesienie przepony,
zwezenie miedzyzebrzy, wklesty zarys szczelin m-platowych)



Niedodma

?

20.02.1979+s 22. 02. 1979+

Obraz przed 1 po usunigciu czopa sluzowego z oskrzela gldwnego



Niedodma

Niedodma ptata dolnego
lewego ptuca




Agenezja pluca

Wtorna niedodma
rak centralny lewego pluca



Torbielowatos¢ pluc

MODIFIED H/R LUNG
I} (COUCH: 751.0
FUTILT 0

FIELD:FULL

£ N\ THICK 1.0
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193




Malformacje naczyniowe

= Stosunkowo rzadko wystepuja w plucach

= Najczesciej wrodzone - rozwijajace si¢ z wiekiem
" Duza roznorodnos¢ (nie ma 2 takich samych)

* Objawy:

- od krwioplucia do masywnych krwotokow plucnych
- okresowa dusznos¢, dyspnoe

= Malformacje z przetokami T-Z:

- przetoki ptucne (tetnica ptucna <> zyta phucna)
- przetoki oskrzelowo-ptucne (tetnica oskrzelowa <> zyta ptucna)
- malformacje z tetniakami



Przetokat-z  (,,oskrzelowo-plucna™)
* okresowa dusznos¢ i krwioplucie
* bronchoskopia i rtg klp - ujemne
» epizod masywnego krwawienia




Przetoka ,,oskrzelowo-plucna”

nagty krwotok ptucny

bez objawow wczesniej

D MNP

Y10, 608/HE» 38, Bom/rot
L Hanid, 96931/2, Ssp

bits 0,0




Przetoka ,,oskrzelowo-plucna”
nawracajace zapalenie ptata
srodkowego ptuca prawego
z okresowym krwiopluciem



iak

1 tetn

-7 1

Przetoka plucna t

wysigk oplucnowy,

rrz

|4

trudnos¢ oddychania, dusznos¢, krwioplucie




