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e Zdjecie przeglgdowe.
e Tomografia komputerowa.
e Ultrasonografia.
e Scyntygrafia.




e Projekcja tylno — przednia (posterior anterior)
p—a

e Odlegtosc kasety od lampy: 1,5 -2 m

e Pacjent w pozycji stojacej

e Zdjecie wykonane na gtebokim wdechu



e Boczne
o Skosne
e Celowan

e Celowan
Przybyls

e szczytow ptuc a—p

e szczytow ptuc metoda
Klego

e \W pozycji lezgcej] w projekcji a—p

e \W pozycj

| lezgcej na boku poziomym

promieniem



e Tomografia komputerowa spiralna
Przeglgdowa
Po dozylnym podaniu kontrastu

e Tomografia komputerowa wysokie]
rozdzielczosci — TKWR (HRCT)

e Angio—-CT
Tetnic ptucnych
Serca
Naczyn wiencowych



Obrazy anatomiczne

e Badanie TK klatki piersiowe| przegladowe,
okno srodpiersiowe, okno ptucne i kostne




Obrazy anatomiczne

e Badanie TK klatki piersiowej po dozylnym
podaniu kontrastu, okno srodpiersiowe, okno
ptucne

BONE




Obrazy anatomiczne

e Przekroje czotowe | strzatkowe na roznych
oknach




Inne techniki

Obrazy 3D Inne sekwencje




e USG w diagnostyce chorob ptuc ograniczone
jest w zasadzie do oceny zawartosci ptynu
w jamach optucnowych, okreslenia jego ilosci
| Jakosci



e Typy scyntygrafi:
Scyntygrafia perfuzyjna
Scyntygrafia wentylacyjna
Roznicowanie pojedynczych cieni okrggtych
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Granice srodpiersia
WhnekKi

Pola ptucne

Zarys przepony

Cienie struktur kostnych




1. Granice srodpiersia:

Po stronie prawej:. Po stronie lewey:

Zyta gtéwna gorna t uk aorty

Zyta nieparzysta Lewa tetnica ptucna

Prawy przedsionek serca Uszko lewego przedsionka

Zyta gtéwna dolna (moze nie by¢ | Lewa komora
widoczna w projekcji p—a) Ptatek ttuszczowy




1. Granice srodpiersia:

4 A — prawa
komora
B — lewy
przedsionek
C —lewa
komora

mAR

;T

1 — zyta gtowna gorna 2 — zyla nieparzysta 3 — prawy przedsionek

4 — czg¢$¢ pozioma aorty 5 — tetnica ptucna lewa 6 — uszko lewego przedsionka 7 — lewa
komora 8 — zyta gléwna dolna



2. WhnekKi:
Na poziomie przednich odcinkow zeber -1V

Prawidtowo widoczne tylko struktury naczyniowe
oraz osiowe przekroje oskrzeli

Lewa wneka nieco wyzej



2.

Whneki:

1 — krazek aorty
2 — tetnice ptucne

3 — zyty plucne




3. Pola ptucne:
Widoczne zarysy zeber

Odchodzace od wneki rozgatezienia tetnic
ptucnych | rysunek zyt ptucnych

Szczelina pozioma (mata) widoczna po stronie
prawe]

Ptuca symetrycznie przejrzyste — najbardzie;

w szczytach; przejrzystosC¢ zmniejszajgca sie ku
przeponie



3.

Pola ptucne:




4. Zarys przepony:
Po stronie lewej nieco nizej ustawiona

Pod przepong po stronie lewej: widoczne
powietrze w zotgdku i/lub w zagieciu
sledzionowym jelita grubego

Pod przepong po stronie prawej: cien watroby
Zarysy przepony gtadkie
Katy przeponowo — zebrowe ostre



4.

Zarys przepony:

1 — powietrze
w dnie zolgdka

2 — powietrze
W zagieciu
sledzionowym
jelita grubego



5. Struktury kostne:
e Zebra

e ODbojczyki

e Lopatki

e Kosci ramienne

e Kregostup piersiowy




wydech

wdech






Platy ptuc
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Ptuco prawe

Ptuco lewe

ePtat gorny:

segment 1,213
ePtat dolny:

segmento, 7, 8,9, 10

ePtat srodkowy:
segment415

ePtat gorny
segmentl+2,3,4,5
ePtat dolny:
segment 6, 8, 9, 10




PLATY DODATKOWE PtUC

1- ptat zyty nieparzystej
2- ptat sercowy

3- ptat dodatkowy-odpowiednik segmentu

4-dodatkowy ptat srodkowy po stronie lewe;



Platy dodatkowe




a ~ 0D

Cienie

Plamiste:
Drobnoplamiste
Srednioplamiste
Gruboplamiste

Okragte
Guzowate
Pierscieniowate
Pasmowate



Cienie

Cienie plamiste:

v Cienie dorbnoplamieste do 3mm sSrednicy: prosowka
gruzlicza, rozsiew nowotworowy krwiopochodny,
hemosyderoza, pylica

v Cienie srednioplamiste do Smm srednicy: rozsiew
oskrzelopochodny: odoskrzelowe zapalenie ptuc,
gruzlice: podostra rozsiana przewlekta
| podostra ograniczona przewlekta, przerzuty itp.

v Cienie gruboplamiste do 2cm srednicy: jw.









40




Cienie

Cienie okragte:
v Pojedynczy cien okragty, 2 — 4 cm srednicy: nowotwor
ptuca postac pierwotna, przerzut, ropien

v Mnogie cienie okrggte: przerzuty, ropnie, zawaty ptuc,
zakazone torbiele









Cienie

Cienie guzowate:

v Srednica powyzej 4 cm, dowolnego ksztattu: nowotwor
pierwotny ptuca, ptyn otorbiony, ropien, pylica postac
guzowata






Cienie

Cienie pierscieniowate (jamiste, obrgczkowate):
gruzlica jamisto — wtoknista, torbiele ptuc,
oproznione ropnie, pecherze rozedmowe, rozpad
W guzie






Cienie

Cienie pasmowate (smuzaste): zmiany witokniste
pozapalne w ptucach oraz na optucnej,
wtoknienie ptuc, przewlekta niewydolnosci
Krazenia, lymphangiosis carcinomatosa



L7
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e Ptatowe zapalenie ptuc
e Niedodma
e Plyn w jamie optucnej




e Ostra choroba bakteryjna
e Rozpoznanie — obraz kliniczny

e RTG — ocena dynamiki procesu, podejrzenie
powiktan

e Objawy RTG pojawiajg sie pozniej w stosunku
do objawow klinicznych | pozniej ulegajg
regresj

e Powiktania: ropien ptuca, zapalenie optucnej,
przewlekte zapalenie ptuc | marskosc



obraz RTG

e Lite zacienienie ptata, ptuca bgdz
segmentu, bez zmiany objetosci z
widocznym bronchogramem powietrznym










Obraz TK

USKim. Barlickiego UM L

Wi 1500WL: -S00
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e Bezpowietrznosc¢ pecherzykow ptucnych,
zmniejszenie objetosci tkanki ptucnej

o przez ptyn lub powietrze w
optucnej — zapadniecie ptuca;
resorpcji powietrza z pecherzykow przy
niedroznosci oskrzela (rak, ciato obce,
Zmiany zapalne, ucisk z zewnatrz przez
powiekszone w. chtonne)



obraz RTG

e Lite zacienienie ptata, ptuca bgdz segmentu
bez widocznego bronchogramu powietrznego
0 zmniejszonej objetosci



Kierunki spadania ptatow plucnych



N
I 43 A 20.02.1979» II 43 B 22.02. 1979






e Etiologia: gruzlica, zakazenia nieswoiste,
nowotwor ptuc lub optucnej, uraz, zawat,
ropien podprzeponowy

Suche (wtéknikowe) : RTG — bez objawow,;
skopia -ograniczona ruchomosc przepony
(bol)

Wysiekowe (surowicze, ropne, krwotoczne) —
na zdjeciu przegladowym:

e Ocena ilosci ptynu

e Umiejscowienia

e \Wolny/otorbiony

e Nie mozna okresli¢ charakteru ptynu



obraz RTG

e Lite zacienienie w obrebie jamy optucnej na
zdjeciu wykonanym w pozycji stojgce]
uktadajgce sie wzdtuz linii Ellisa - Damoiseau



* Lokalizacja naymniejszej 1losci ptynu

50 ml 150 mi 250 ml

A
|
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obraz TK

W

v

1500WL

=500




Ptyn otorbiony w zrostach optucnej: pleuritis
Interlobaris, costalis, diaphragmatica, mediastinalis.
Rozpoznanie: zdj. p—a 1 boczne

Zrosty optucnej: zacienienie kata przeponowo-
zebrowego, cienie namiotowate nad przepona,
arkadowate cienie wzdtuz Il zebra, pogrubienie
szczelin miedzyptatowych

Fibrothorax: zejscie ropniaka optucnej; ptuco
0 zmniejszonej objetosci otoczone ptaszczem zrostow

Pleuritis calcarea: ztogi soli wapnia
w ptaszczyznowatych zrostach optucne;






i
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NA SIEDZACO




NA LEZACO




obraz TK :

Mag = 1.00
FL:

f: 1500W/L: -S00
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zejscie zle lub nie leczonego procesu chorobowego




e Pierwotny: mesothelioma pleurae,
wystepuje dosc rzadko

e Witorne: przerzuty nowotworowe, znacznie
czestsze

e Obu postaciom towarzyszy odczyn
wysiekowy optucnej

e Podstawowa metoda diagnostyczna — TK,
roznicowanie zmiany ptucne/optucnowe



Obraz RTG




Obraz TK

1€ 91 Tars
ey ot

DUey e,

N

BEOLUS Soml oml

BOLUS Soml  Jml
MESOTHEL ILOMA

MESOTHEL 1OM#A

SOMATOM DR ZAKL RADIOL A M LUBLIN aomaTOM DR ZRKL REaDIOL a m LUBL I}
MAJEWSKI STEFAN LE&632 HS46SZ2 REUMATOL . MAJEMSKET STEFAN LGE HSA652 REUMATOL HC ¢
11-0CT-396 FRONT > - 11 OCT—96 FREONT > 3
12:51:14 1251 21 3
DUS - 88 NDe auna

SCAN 325 Sem i

BOLUSE SOml 2ml - s.

BOLUS S0ml Smd
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Zmiany obustronne

Prawidtowa objetosc¢

Zwiekszona objetosc

eZatorowosc tetnic
ptucnych

eNadcisnienie ptucne
e\Wady wrodzone serca

eRozedma

eOstry napad astmy
oskrzelowe]




Zmiany jednostronne

e Ciato obce

e Odma optucnowa

e Pecherze rozedmowe
e Torbielowatosc ptuc

e Stan po mastektomii




Rozdecie pecherzykow ptucnych,
zanik przegrod, redukcja tozyska naczyniowego

eRozedma w mechanizmie zaporowym: w
przewlektym niezycie oskrzeli, astmie,
sSrodmigzszowym zapaleniu ptuc; obustronna

eRozedma zastepcza: resekcja, marskosc,
niedodma; moze dotyczyc¢ 1 ptuca lub ptata

eRozedma pecherzowa: duze, cienkoscienne
pecherze potozone podoptuchowo — odma

eDiagnostyka obrazowa: RTG, HRCT



obraz RTG

e Konieczne:

Poszerzenie przestrzeni zamostkowej — objaw Simona
Zwiekszenie przejrzystosci pol ptucnych
Asymetria | redukcja rysunku naczyniowego

e Dodatkowe:

Wdechowe ustawienie klatki piersiowe]

Poziomy przebieg zeber

Szerokie miedzyzebrza

Przepona nisko ustawiona, ptaskie koputy
Szerokie katy przeponowo-zebrowe
Szerokie gatezie tetnicy ptucnej (amputacja)






obraz TK

USKim. Barlickiego UM L<

512 X512
Mag = 1.00

FL:
ROT:

b l
2.9

Wi 1500WL: -500




e Nagromadzenie powietrza miedzy optucng
scienng i trzewng

e Zewnetrzna lub wewnetrzna

e Samoistna lub urazowa (jatrogenna)

e Odma pod cisnieniem — zapadniete cate ptuco
(twor przywnekowo), srodpiersie przesuniete na
strone zdrowa



obraz RTG

e Obwodowa czesc¢ klatki piersiowej pozbawiona
rysunku naczyniowego z widocznym linijjnym
zarysem optucnej ptucnej spadnietego ptuca

e Cien ,guzowaty” przynekowo odpowiadajacy
spanietemu ptucu

e Moze towarzyszyC poziom ptynu. Zrosty
przytrzymujgce ptuco — kilka komor odmowych









obraz TK




o Zwiekszenie przejrzystosci fragmentu ptuca
unaczynionego przez zamkniete w wyniku
zatorowosci naczynie



e Obraz RTG zalezy od fazy w jakiej wykonano
zdjecie:
Zdjecie na wdechu:

v wszystkie fragmenty ptuc prawidtowo zwiekszajg
przejrzystosc

Zdjecie na wydechu:

v widoczny fragment nadmiernie upowietrznionej tkanki

ptucnej, pozostaty migzsz ptucny o zmniejszonej
powietrznosci



e Powiktanie chorob zakaznych (grypa), na tle
rozstrzeni oskrzeli, zachtystowe zapalenie ptuc
(dziecl, osoby starsze, pooperacyjne)



obraz RTG

e Cienie plamiste pojedyncze lub mnogie
roznoksztattne, nieostro ograniczone, zlewajgce
sie

e Lokalizacja bez zwigzku z budowa anatomiczng

ptuc; dorosli — dolne pola ptucne, dzieci —
okolice przywnekowe

e RoOznicowanie: zawat ptuca, naciek swoisty
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e Skgpe objawy ostuchowe
e Niezyt gornych drég oddechowych
e Gorgczka, bol gtowy | konczyn




obraz RTG

e Poczatkowo wzmozony rysunek ptucny, zajety
zrgb ptucny, a nie pecherzyki ptucne — obraz
slateczki

e Zmniejszona przejrzystosc pol ptucnych — obraz
matowe] mlecznej szyby

e POzniej — nacieki zapalne przywnekowo,
szerzgce sie obwodowo wzdtuz oskrzel
| naczyn — plamiste lub pasmowate cienie






obraz TK ses

GE MELC
Light:

W 1900 L: -ECO




e Pierwotne — rzadko

e \Wtorne — posocznica — czyrak, zapalenie ucha,
migdatkow, kosci — najczesciej

e Klinicznie: ciezki przebieg z burzliwymi
objawami

e Czesciej u dzieci



obraz RTG

e wielopostaciowosc, duza zmiennosc:
- Zmiany srodmigzszowe, zacienienia plamiste,
- cienie okragte, ropnie, wysiek optucnej,

- W mechanizmie wentylowym sktonnosc do
pecherzy rozedmowych | odmy optucnowej



Dynamika rozwoju i zejscia ropnia ptuca






obraz TK :

Mag = 1.00
FL:
ROT:

22
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Wi 1500WL: -S00
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e Zmiany wysiekowe (naciek tkanki ptucnej)
e Zmiany wytworcze (ziarnina gruzlicza, gruzetek)

e Oba typy zmian z tendencjg do serowacenia,
rozpadu, tworzenia jam

e Gojenie — resorpcja nacieku lub rozwdéj zmian
wtoknistych, zwapnienia



obraz RTG

e Wwysiek - stabo wysycone, nieostro graniczone
ogniska

e zmiany wytworcze - dobrze wysycone, 0stro
ograniczone guzki

e rozpad - nieregularne przejasnienia (jamy)

e zwapnienia - bezpostaciowe, mocno wysycone
cienie



G. pierwotna bez zmian narzgdowych
G. pierwotna weztow chtonnych | weztowo-ptucna
Ostra gruzlica prosowkowa

G. ptuc rozsiana podostra i przewlekta

G. guzkowa i wtoknisto — guzkowa

G. naciekowa

Zapalenie ptuc serowate

G. ptuc przewlekta wtoknisto-jamista

Marskosc gruzlicza ptuc

Gruzlicze zapalenie optucnej



e Zespot pierwotny Ghona: ognisko swoistego zapalenia ptuc
+ powiekszenie weztow chtonnych wneki (policykliczne cienie) +
smugi hacieczonych naczyn chtonnych

e (GGojenie z pozostawieniem blizny lub serowacenie
ogniska

e Powikfania:
przez powiekszone wezty chtonne wneki
— rozedma wentylowa lub niedodma
— rozsiew przez
aspiracje lub bliznowate zwezenie oskrzela






e Rozsiew krwiopochodny: w kazdym
okresie choroby, u chorych w kazdym
wieku

e Klinicznie: toksemia, goraczka, dusznosc



obraz RTG

e pola ptucne usiane drobnymi (kilka mm)
ogniskami o tej samej wielkosci
| charakterze, gtownie w gornych polach
ptucnych | przywnekowo, niewidoczne
W przeswietleniu

e Rdznicowanie:

pylica
sarkoidoza

carcinosis miliaris







e Zmiany rozsiane drogg naczyn chtonnych i
Krwionosnych

e Rzuty choroby w postaci nawracajgcych
wysiewow
e Tendencja do gojenia przez wtoknienie

e Zageszczenia o roznej wielkosci | charakterze,
gtownie w gornych i srodkowych polach
ptucnych
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e Szczyty ptuc i okolice podobojczykowe
e Zmiany jedno- lub obustronne
e Liczba ognisk nieduza, ich obszar ograniczony

e Guzkowate zageszczenia

pojedyncze lub w skupieniach,
dobrze wysycone | ograniczone






e Naciek wczesny Assmanna — okragty, stabo
wysycony cien o nieostrych granicach (1- kilkanascie cm)
w okolicy podobojczykowe]

e Naciek okotownekowy (segment 6)

e Gruzliczak — otorbione masy serowate; cien okragty o
ostrych zarysach, ok. 2cm Srednicy, czasem wewnetrzne
zwapnienia lub ogniska rozpadu

— goi sie przez wchtoniecie lub wtoknienie

— serowacenie | rozpad z wytworzeniem jam












e Ostra postac gruzlicy

e Szerzy sie drogg oskrzeli

e Zajety caty ptat lub jego czescC

e \Wczesnie dochodzi do martwicy | rozpadu
e RTG: ptatowe swoiste zapalenie ptuc

e Rozpoznanie — badanie bakteriologiczne
nlwociny




POZ.LEZACA




e Rozwija sie w nastepstwie poprzednich
postaci, gtownie gruzlicy naciekowej

e \Wspotistnienie rozpadu | zmian widknistych



obraz RTG

e wielopostaciowos¢ zmian (Swieze nacieki,
ogniska rozpadu, jamy, wysiewy oskrzelo —
| krwiopochodne, zmiany wtokniste)

e \Wtornie: rozstrzenia oskrzeli, rozedma, zrosty
optucne;












e Koncowa faza procesow naciekowych
| J]amistych
e Zwykle gorne ptaty ptuc:
zwtoknienie
zmniejszenie objetosci
zmniejszenie powietrznosci tkanki ptucnej



obraz RTG

¢ niejednolite zacienienie szczytu i pola
podobojczykowego ze zmniejszeniem objetosci

e przemieszczenie sgsiednich narzgdow (wneka,
tchawica, zebra)

e cechy rozdecia zastepczego
e W obszarach marskich rozstrzenia oskrzeli
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e Moze towarzyszyC kazdej postaci
gruzlicy ptuc
e Moze wystepowac jako postac

odosobniona wyprzedzajgc zmiany
ptucne

e Obraz radiologiczny nie jest
charakterystyczny — wysiekowe
zapalenie optucnej












e \WWrodzone lub nabyte, nieodwracalne
uszkodzenie sciany oskrzeli z poszerzeniem
swiatta i wspotistniejgcym stanem zapalnym

e Przyczyny: przewlekie zapalenie oskrzeli,

marskosc ptuca swoista lub nieswoista,
niedodma, niedorozwoj sciany (wrodzone)

e Klinicznie: kaszel, ropna plwocina, krwioplucie,
nawracajgce zapalenia ptuc



obraz RTG

e Zwykle bez zmian; przy znacznym pogrubieniu scian
oskrzell — wzmozony rysunek okotooskrzelowy
(cienie pasmowate lub obrgczkowate)

e W bezpowietrznej (zapalnej lub marskiej) tkance ptucnej
— obraz ,plastra miodu” — liczne, okrggtawe
przejasnienia

e Duze rozstrzenia z zalegajgcg wydzieling

— obraz ,jaskotczych gniazd”- plamiste zacienienia
Z poziomami ptynu

e Pewne rozpoznanie w HRCT



ROZSTRZENIE

cylindryczne

OSKRZELI

worczaste




Bronchografia




Bronchografia










obraz TK
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e Cieniujace:
Zdjecie przegladowe klatki piersiowej na wdechu

e Niecieniujgce — objawy posrednie:
Rozedma wentylowa (czesciowa niedroznosc
oskrzela). Skopia - w wydechu obszar ptuca nie
oproznia sie
Z powietrza — jest jasny
v Jezeli rozedmowy odcinek jest duzy — w wydechu widoczny

ruch srodpiersia na strone zdrowg

Niedodma






Nowotwory najczesciej rozpoznawane:

1. phuc (1.35 milliona)
2. sutka (1.15 milliona)
3. jelita grubego (1 million)

Nowotwory powodujace najwiecej zgonow:

1. rak pluca (1.18 million)
2. rak zoladka (700,000)
3. rak watroby (598,000)

4.4 milliona os6b przezylo 5 lat od rozpoznania raka sutka




* Najczestszy nowotwor ztosliwy na swiecie
(1,3 min zgonow co roku)

« Wzrost zachorowan wsrod kobiet

* Przewiduje sie okoto 34 tys. zachorowan w
Polsce, w 2010 roku

» Diugi przebieg bezobjawowy — u okoto 75%
chorych po6zne stadium w chwili zgtoszenia

* 5-letni okres przezycia - 14% w USA, 8% w UE



Nowotwor z komorek btony sluzowej oskrzeli

e Klinicznie: niecharakterystyczny obraz (kaszel,
kKrwioplucie, utrata masy ciata, goraczka, bal,
nawracajgce zapalenie ptuc), typy kliniczne:

Rak drobnokomorkowy (SCLC) - okoto 17% - 25%

Rak niedrobnokomorkowy (NSCLC) - okoto 75% - 80%

Rak ptaskonabtonkowy (SCC) - okoto 29%- 40%

Gruczolakorak (AC) - okoto 25% - 29%, w tym rak
pecherzykowokomorkowy oskrzeli

Rak wielkokomorkowy (LCC) - okoto 10%




obraz RTG :

Posta¢ wnekowa Posta¢ obwodowa




obraz RTG

e Cien guza we wnece

e Rozedma wentylowa (przeswietlenie —w
wydechu ruch srodpiersia na strone zdrowa)

e Zapalenie ptuc (zwezenie oskrzela i zaleganie
wydzieliny)

e Odczyn ptynowy w jamie optucnej

e Niedodma (catkowite zamkniecie oskrzela,
sgsiednie ptaty — zastepcza rozedma)
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e Cien okragty, owalny, rzadziej
nieregularny

e Guz Pancoasta — rak szczytu ptuca

(zacienienie w szczycie ptuca,
niszczenie przylegtych odcinkow zeber,
zanik miesni ramienia, naciek splotu
barkowego — zespo6t Hornera)
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Kryteria nieoperacyjnosci guzow ptuc:

e Naciek < 2 cm od ostrogi tchawicy

e Powiekszenie weztdw chtonnych
(wnek/srodpiersia)

e Naciek srodpiersia: tetnicy ptucnej, VCS, objawy
porazenia przepony (naciek nerwu
przeponowego)

e Naciek sciany klatki piersiowe]
e Przerzuty odlegte (kosci)



e Drogi szerzenia:
krwionosna
chtonna

e Najczestsze przerzuty do ptuc z:
Raka nerki
Raka sutka
Miesaka kosci
Raka tarczycy
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e Liczne cienie plamiste i okragte w obu
ptucach, gtownie srodkowe | dolne ptaty,
ostre obrysy, rozna wielkosc

e Rzadziej 1 okragty cien obwodowo

e Lymphangiosis carcinomatosa: rozsiew
chtonny (rak sutka, zotgdka)
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Drogi szerzenia:
Krwionosna
chtonna

Typy przerzutow z ptuc:
Bliskie:
v Wezty chtonne wnek — policykliczne cienie
v Wezty chtonne przytchawicze — poszerzenie cienia
srodpiersia, zespot zyty gtdwnej gornej, porazenie
nerwu przeponowego
Odlegte:
Mobzg
v Kosci
Nadnercza



e Diugotrwate wdychanie pytow organicznych lub
nieorganicznych (krzem, wegiel, azbest, talk)

e Najczestsza — pylica krzemowa

e Mechanizm: odktadanie pytu w zrebie ptuc
| weztach chtonnych — produkcja kolagenu
—guzki krzemicze + zwitdknienie srodmigzszowe

e Klinicznie: przewlekty niezyt oskrzeli, dusznosc,
niewydolnos¢ PK (objawy z opoznieniem)

e Rozpoznanie: wywiad + obraz radiologiczny



Rzadzie] wystepujace typy

e Pyly nieorganiczne:
Pylica weglowa
Pylica boksytowa
Berylioza

e Pyly organiczne:
Ptuco farmera
Pluco serowara
Ptuco korowacza
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e \Wzmozenie rysunku okotooskrzelowego — obraz
slateczki

e Drobne guzki (2-3mm) symetrycznie w polach
srodkowych i dolnych obu ptuc

e Powiekszenie weztow chtonnych, zwapnienia
(objaw ,skorupki jajka”)

e Guzy pylicze — mocno wysycone, zbite cienie (mozliwy
wewnetrzny rozpad - obraz jamy)

e WItornie: rozedma, rozstrzenia oskrzeli, zrosty
optucnej, objawy niewydolnosci PK — serce ptucne
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e Blaszki optucnej z tendencjg do wapnienia

e Zmiany widkniste, sSrodmigzszowe z wspotistnieniem
rozstrzeni oskrzeli

e Obraz ,plastra miodu”






e Rozwoj grzybni w wygojonej jamie gruzliczej,
W rozstrzeniach oskrzeli, w przebytym ropniu,
W jamie nowotworowe]

e Klinicznie: krwioplucia o roznym nasileniu
(proteolityczne dziatanie grzybni)
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Owalne lub okrggte zacienienie z rgbkiem
powietrza miedzy sciang jamy a grzybnig
1-12cm srednicy

Zwykle I-1l segm. ptata gornego, rzadzie;
segment szczytowy dolnego pfata

Grzybniak ruchomy w jamie










e Materiat zatorowy: skrzeplina, ttuszcz, powietrze

e Zakrzepowe zapalenie zyt konczyn dolnych
| miednicy, skrzepliny w sercu (niewydolnosc¢
krgzenia, wady serca, zaburzenia rytmu),
dtugotrwate unieruchomienie, nadkrzepliwosc

e Klinicznie: dusznosc, bdl, kaszel, krwioplucie,
gorgczka



e RTG: zawat ptuca — obwodowe ognisko zageszczen
pecherzykowych (50% nie dochodzi do zawatu — tetnice
oskrzelowe); wysiek optucnowy, wyzsze ustawienie
koputy przepony, ptytki niedodmy; poszerzenie pnia
tetnicy ptucnej i jego gatezi (porownanie z wczesniejszym
zdjeciem RTG)

e Angio TK lub TK po kontrascie: bezposrednie
uwidocznienie zatoru, jego lokalizacji (ew.
embolektomia); wysoka swoistosc

e Scyntygrafia: brak radioaktywnosci na ograniczonym
obszarze ptuca; wysoka czutosC metody
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e Ztamania zeber

e Ptyn w optucnej (krew, po stronie lewej moze byc¢
chtonka — réznicowanie w TK)

e Odma optucnej (prezna odma zastawkowal)

e Stluczenie ptuca: 4 godz po urazie, ogniska
zageszczen pecherzykowych, ustepujg po 6-8 dniach

e Krwiak ptuca: gtadkoscienne owalne zacienienie, przy
tgcznosci z oskrzelem — jama z poziomem ptynu,
narasta kilka dni po urazie

e Uraz tchawicy i oskrzeli: odma srodpiersiowa
| podskorna, niedodma ptuca



Diagnostyka obrazowa

e /Zdjecie przeglgdowe
e TK, Angio — TK

e USG (diagnostyka i naktucie ptynu
w optucnej, osierdziu)
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