
Ukğad oddechowy I  

Á Metodyka badaŒ 

Á Zapalenia pğuc 

Á Zawağ pğuca 

Á GruŦlica 

Á Rozstrzenie oskrzeli 

Á Niedodma 

Á TorbielowatoŜĺ pğuc 

Á Malformacje naczyniowe 

 



Metody badania 

ÁZdjňcie przeglŃdowe, zdjňcie warstwowe 

ÁSkopia (ruchomoŜĺ przepony, Ŝr·dpiersia, serca) 

ÁTomografia Komputerowa (HRCT) 

ÁUSG (wykrywanie i lokalizacja pğynu w opğucnej) 

ÁRezonans Magnetyczny (mniejsze znaczenie) 

ÁScyntygrafia (podejrzenie zatoru tňtnicy pğucnej) 

ÁAngiografia (malformacje naczyniowe, diagnostyka krwioplucia) 

ÁBronchoskopia (moŨliwoŜĺ biopsji) 



Zdjňcie przeglŃdowe (tzw. Rtg klp) 

Á Rutynowo: pozycja stojŃca, projekcja P-A,  
 chory w odlegğoŜci ok. 2,0m od lampy, przodem do kasety 
 

Á Dodatkowe projekcje: boczna, skoŜne, celowane na szczyty pğuc,  
 w pozycji leŨŃcej na boku poziomym promieniem, w fazie wdechu i wydechu (odma) 
 

Á Obraz sumacyjny:  

 cieŒ Ŝrodkowy (krňgosğup, mostek, narzŃdy Ŝr·dpiersia)  

 + 2 pola pğucne (ograniczone przez Ũebra, przeponň, Ŝr·dpiersie) 

 

wdech wydech 



Á Wnňki: na poziomie przednich odcink·w III-IV Ũebra 
 - prawidğowo widoczne - tylko struktury naczyniowe, osiowy przekr·j oskrzeli 

 - lewa wnňka nieco wyŨej - przesğoniňta przez serce 

 - prawa wnňka - wciňcie utworzone przez Ũyğň g·rnego pğata i tňtnicň poŜredniŃ 
 

Á Pola pğucne: widoczne zarysy Ũeber, od wnňk - rozgağňzienia tňtnicy pğucnej  
 i Ũyğ pğucnych,  po stronie prawej szczelina pozioma  
 

Á Zarysy przepony - utworzone przez cieŒ wŃtroby i ŨoğŃdka 
 - w czasie oddychania przemieszczajŃ siň o 1 miňdzyŨebrze. 

Zdjňcie przeglŃdowe (tzw. Rtg klp) 

pozycja stojŃca pozycja leŨŃca 



Zdjňcie warstwowe 
tomograficzne 

Arteriografia   

Diagnostyka jam, wňzğ·w chğonnych, 

masy guza we wnňce 

Diagnostyka krwioplucia  

i malformacji naczyniowych 



Tomografia komputerowa 

                            lepsza ocena:   
- wňzğ·w chğonnych, raka oskrzela, przerzut·w do pğuc 

- patologii wielkich naczyŒ, opğucnej i Ŝr·dpiersia 

HRCT  ï zmiany Ŝr·dmiŃŨszowe, rozstrzenie 



Bronchografia ï to juŨ historia 



Segmenty pğuc 

1- szczytowy 

2- tylny 

3- przedni 

 

4- boczny 

5- przyŜrodkowy 

 

6- szczytowy 

7- podstawny 

   przyŜrodkowy 

8- p. przedni 

9- p. boczny 

10- p. tylny 

Pğuco prawe 

1+2- szczytowo 

      -tylny 

3- przedni 

4- g·rny 

5- dolny 

4+5 - jňzyczek 

 

6- szczytowy 

8- podstawny 

    przedni 

9- p. boczny 

10- p. tylny 

 

Pğuco lewe 



Pğaty dodatkowe pğuc 

pğat sercowy 



Pğaty dodatkowe pğuc 
pğat Ũyğy nieparzystej 



? 



Zapalenie pğuc pğatowe 

ÁOstra choroba bakteryjna 
 

ÁRozpoznanie ï obraz kliniczny 
 

ÁObjawy rtg: pojawiajŃ siň p·Ŧniej w stosunku do objaw·w 
klinicznych i p·Ŧniej ulegajŃ regresji 

 

ÁRtg ï ocena dynamiki procesu, podejrzenie powikğaŒ 
 

ÁPowikğania: ropieŒ pğuca, zapalenie opğucnej,  

 przewlekğe zapalenie pğuc i marskoŜĺ 



Zapalenie pğuc pğatowe 
Obraz rtg w peğnym rozwoju objaw·w:  

Á Pğat jednolicie zacieniony 

Á Brak zmiany objňtoŜci zajňtego pğata 

Á Zacienienie o ostrych obrysach (szczelina miňdzypğatowa) 

Á Powietrzny bronchogram 

Á R·Ũnicowanie: wysiňk zapalny w opğucnej, niedodma, marskoŜĺ, 

swoiste zapalenie pğuc 



Zapalenie pğuc pğatowe 



Pğatowe zapalenie pğuc 
zejŜcie ï pğyn w szczelinach 



Zapalenie pğuc segmentalne 

Segmenty:  

P: 9  i  L: 1-2 

Segment  

L: 6 



Zapalenie pğuc segmentalne 

Pğuco lewe - segment 6 



Zapalenie pğuc odoskrzelowe 

ÁPrzyczyny: 

 - powikğanie chor·b zakaŦnych (np. grypa)  

 - na tle rozstrzeni oskrzeli,  

 - zachğystowe zapalenie pğuc (dzieci, osoby starsze, pooperacyjne) 
 

ÁRtg: ogniska pojedyncze lub mnogie, r·Ũnoksztağtne:  

 - nieostro ograniczone, zlewajŃce siň zacienienia, gğ·wnie w polach dolnych 

pğuc 
 

ÁR·Ũnicowanie:  

 - zawağ pğuca,  

 - naciek swoisty (odmienna dynamika zmian ï ogniska nieswoiste  

    ulegajŃ resorpcji po 1-2 tygodniach, swoiste utrzymujŃ siň dğuŨej).  



Zapalenie pğuc odoskrzelowe 



Zapalenie pğuc odoskrzelowe 



ÁKlinicznie:  

 - skŃpe objawy osğuchowe,       

 - nieŨyt g·rnych dr·g oddechowych 

 - gorŃczka, b·l gğowy i koŒczyn 
 

ÁRtg:  

 - PoczŃtkowo wzmoŨony rysunek pğucny: 
   zajňty zrŃb pğuc, a nie pňcherzyki pğucne 

 - Zmniejszona przejrzystoŜĺ p·l pğucnych 

 - P·Ŧniej nacieki zapalne  
        przywnňkowo, szerzŃce siň obwodowo wzdğuŨ  

    oskrzeli i naczyŒ ï plamiste lub pasmowate cienie 

Zapalenie pğuc wirusowe 



Zapalenie pğuc wirusowe 



Zapalenie pğuc gronkowcowe 

ÁPierwotne (rzadko)  

ÁW posocznicy (czyrak, zapalenie 

ucha, migdağk·w, koŜci) 

ÁKlinicznie: ciňŨki przebieg  
 - objawy rtg p·Ŧniej w stosunku do 
burzliwych objaw·w klinicznych 

ÁCzňŜciej u dzieci  

ÁRtg: wielopostaciowoŜĺ, duŨa 
zmiennoŜĺ  

    - zmiany Ŝr·dmiŃŨszowe, zacienienia 
plamiste,  

    - cienie okrŃgğe, ropnie, wysiňk opğucnej  

    - skğonnoŜĺ do pňcherzy rozedmowych          
i odmy opğucnowej 



Zapalenie pğuc gronkowcowe 



Zawağy pğuc 

ÁOgnisko martwicy krwotocznej 

ÁOk. 50% zator·w pğucnych 

ÁMoŨliwe krŃŨenie oboczne 

 - od tňtnic oskrzelowych 

ÁOgniska zawağu:  

 - pojedyncze lub mnogie 

ÁZejŜcie zawağu:  

 - resorbcja (kilka tygodni) 

 - rozpad, ropieŒ 

ÁRtg:  

 - obwodowe ogniska zagňszczeŒ 

 - podobne do zapalenia pğuc 
   odoskrzelowego 



GruŦlica pğuc 

ÁZmiany wysiňkowe (naciek tkanki pğucnej) 
 

ÁZmiany wytw·rcze (ziarnina gruŦlicza, gruzeğek) 
 

ÁOba typy zmian - z tendencjŃ do serowacenia, 
rozpadu  i tworzenia jam 

 

ÁGojenie ï resorpcja nacieku lub rozw·j zmian 
wğ·knistych, zwapnienia 



GruŦlica pğuc ï objawy rtg 

Áwysiňk - sğabo wysycone cienie, nieostro ograniczone 
ogniska  

 

Ázmiany wytw·rcze - dobrze wysycone, ostro 

ograniczone guzki 
 

Ározpad - nieregularne przejaŜnienie (jama) 
 

Ázwapnienia - bezpostaciowe, mocno wysycone cienie 



GruŦlica pğuc - podziağ 

Ápierwotna bez zmian narzŃdowych 

Ápierwotna wňzğ·w chğonnych i wňzğowo-pğucna 

Áostra gruŦlica pros·wkowa 

Ározsiana podostra i przewlekğa 

Águzkowa i wğ·knisto ï guzkowa 

Ánaciekowa 

Ázapalenie pğuc serowate 

Áprzewlekğa wğ·knisto-jamista 

ÁmarskoŜĺ gruŦlicza pğuc 

ÁgruŦlicze zapalenie opğucnej 



GruŦlica pierwotna wňzğ·w chğonnych 
i wňzğowo-pğucna 

ÁZesp·ğ pierwotny Ghona:  

 ognisko swoistego zapalenia pğuc + powiňkszenie wňzğ·w 

chğonnych wnňki (policykliczne cienie) + smugi nacieczonych 

naczyŒ chğonnych 

ÁGojenie z pozostawieniem blizny lub serowacenie ogniska 

ÁPowikğania:  

    - ucisk oskrzela przez powiňkszone wňzğy chğonne wnňki 

    Ÿ rozedma wentylowa lub niedodma  

    - przetoka wňzğowo-oskrzelowa  

 Ÿ rozsiew przez aspiracjň lub bliznowate zwňŨenie oskrzela 



GruŦlica pierwotna wňzğ·w chğonnych 
i wňzğowo-pğucna 



Ostra gruŦlica pros·wkowa 

ÁRozsiew krwiopochodny:   

 - w kaŨdym okresie choroby 

 - u chorych w kaŨdym wieku 

ÁKlinicznie: toksemia, gorŃczka, 
dusznoŜĺ 

ÁRtg: pola pğucne usiane drobnymi 
(kilka mm) ogniskami o tej samej 
wielkoŜci i charakterze, gğ·wnie  
w g·rnych polach pğucnych           
i przywnňkowo, niewidoczne       
w przeŜwietleniu 

ÁR·Ũnicowanie:  

 - pylica, sarkoidoza,  

 - carcinosis miliaris 



GruŦlica pğuc rozsiana  
podostra i przewlekğa 

ÁZmiany rozsiane drogŃ naczyŒ chğonnych        

i krwionoŜnych 
 

ÁRzuty choroby w postaci nawracajŃcych 

wysiew·w 
 

ÁTendencja do gojenia przez wğ·knienie 
 

ÁZagňszczenia o r·Ũnej wielkoŜci i charakterze  

- w g·rnych i Ŝrodkowych polach pğucnych 



GruŦlica pğuc rozsiana  

podostra i przewlekğa 



GruŦlica guzkowa i wğ·knistoïguzkowa 

ÁSzczyty pğuc  

ÁOkolice podobojczykowe 

ÁZmiany jedno- lub obustronne 

ÁLiczba ognisk nieduŨa a ich 

obszar ograniczony 

ÁGuzkowate zagňszczenia:  

 - pojedyncze lub w skupieniach,  

 - dobrze wysycone i ograniczone 



GruŦlica pğuc naciekowa 

ÁNaciek wczesny Assmana  
 okragğy, sğabo wysycony cieŒ o nieostrych granicach  

 (1- kilkanaŜcie cm) w okolicy podobojczykowej 
 

ÁNaciek okoğownňkowy (segment 6) 
 

ÁGruŦliczak ï otorbione masy serowate  

 - cieŒ okrŃgğy o ostrych zarysach, ok. 2cm Ŝrednicy,  

 - czasem wewnňtrzne zwapnienia lub ogniska rozpadu 
 

  Wczesne leczenie  

   ï goi siň przez wchğoniňcie  lub wğ·knienie  

   Bez leczenia  
   ï serowacenie i rozpad z wytworzeniem jam 



GruŦlica pğuc naciekowa 
naciek wczesny Assmana 



GruŦlica pğuc naciekowa 
naciek okoğownňkowy, rozpad, tworzenie jam 



GruŦlica pğuc naciekowa 
gruŦliczak 



Zapalenie pğuc serowate 

ÁOstra postaĺ gruŦlicy 

ÁSzerzy siň drogŃ oskrzeli 

ÁZajňty cağy pğat lub jego czňŜĺ 

ÁWczeŜnie dochodzi do 

martwicy i rozpadu 

ÁRtg: pğatowe swoiste zapalenie 

pğuc 

ÁRozpoznanie ï badanie 

bakteriologiczne plwociny 



GruŦlica pğuc przewlekğa  

wğ·knisto-jamista 

ÁRozwija siň w nastňpstwie poprzednich postaci  

 - gğ·wnie gruŦlicy naciekowej 
 

ÁWsp·ğistnienie rozpadu i zmian wğ·knistych 
 

ÁRtg: wielopostaciowoŜĺ zmian  

 - ŜwieŨe nacieki, ogniska rozpadu i jamy 

 - wysiewy oskrzelo- i krwiopochodne,  

 - zmiany wğ·kniste 
 

ÁWt·rnie: rozstrzenia oskrzeli, rozedma, zrosty opğucnej 
 

ÁKlinicznie: zaostrzenia i remisje 



GruŦlica pğuc przewlekğa wğ·knisto-jamista 
wielopostaciowoŜĺ zmian 



GruŦlica pğuc przewlekğa wğ·knisto-jamista 
nacieki, jamy, zwğ·knienia 



MarskoŜĺ gruŦlicza pğuc 

ÁKoŒcowa faza proces·w 
naciekowych i jamistych 

ÁZwykle g·rne pğaty pğuc:  

 zwğ·knienie + zmniejszenie objňtoŜci  

 + zmniejszenie  powietrznoŜci pğuc 
 

ÁRtg:  
    - jednolite zacienienie szczytu             

i  pola  podobojczykowego                
ze zmniejszeniem objňtoŜci  

    - przemieszczenie sŃsiednich 
narzŃd·w (wnňka, tchawica, Ũebra) 

    - sŃsiednie pğaty zmienione 
rozedmowo  

    - w obszarach marskich rozstrzenia 
oskrzeli 



GruŦlicze zapalenie opğucnej 

Á MoŨe towarzyszyĺ kaŨdej postaci gruŦlicy pğuc 
 

Á MoŨe wystňpowaĺ jako postaĺ odosobniona wyprzedzajŃc zmiany pğucne 
 

Á Obraz RTG nie jest charakterystyczny ï wysiňkowe zapalenie opğucnej 



Rozstrzenie oskrzeli 

 

Å Przyczyny:  

 - przewlekğe zapalenie oskrzeli 

 - marskoŜĺ pğuca 

 - niedodma,  

 - niedorozw·j Ŝciany 
 

Å Klinicznie:   

 - kaszel,  

 - ropna plwocina,  

 - krwioplucie,  

 - nawracajŃce zapalenia pğuc 

wrodzone lub nabyte, nieodwracalne uszkodzenie Ŝciany oskrzeli  

z poszerzeniem Ŝwiatğa i wsp·ğistniejŃcym stanem zapalnym 

walcowate  i  workowate 



Rozstrzenie oskrzeli 
bronchografia 



Rozstrzenie oskrzeli 

Rtg: czňsto bez zmian;  

 przy znacznym pogrubieniu Ŝcian oskrzeli  

 Ÿ wzmoŨony rysunek okoğooskrzelowy 

 (cienie pasmowate lub obrŃczkowate) 
 

ÁW bezpowietrznej (zapalnej lub marskiej)  

     tkance pğucnej Ÿ obraz Ăplastra mioduò 

      Ÿ liczne, okrŃgğawe przejaŜnienia 
 

ÁDuŨe rozstrzenia z zalegajŃcŃ wydzielinŃ  

     Ÿ obraz Ăjask·ğczych gniazdò 

 Ÿ plamiste zacienienia z poziomami pğynu 
 

        Pewne rozpoznanie w HRCT 



Rozstrzenie oskrzeli 
rtg  



Rozstrzenie oskrzeli 
HRCT   

 

walcowate i workowate 



Ciağa obce w oskrzelu 

ÁU dzieci, nieprzytomnych, chorych psychicznie 

ÁCieniujŃce 

ÁNiecieniujŃce ï objawy poŜrednie: 

Rozedma wentylowa (czňŜciowa niedroŨnoŜĺ oskrzela)  

 Skopia: 

 - w wydechu obszar pğuca nie opr·Ũnia siň z powietrza - jest jasny  

 - jeŨeli rozedmowy odcinek jest duŨy Ÿ w wydechu widoczny ruch  

   Ŝr·dpiersia  na stronň zdrowŃ 

Niedodma (cağkowita niedroŨnoŜĺ oskrzela)  

   - resorpcja powietrza 

   - gdy zajňty jest duŨy obszar Ÿ przemieszczenie sŃsiednich narzŃd·w 



Ciağa obce 

Zaleganie wydzieliny sprzyja wt·rnemu zakaŨeniu,  

powstaniu zmian zapalnych, rozstrzeni oskrzeli, ropnia pğuc 



Niedodma  

ÁBezpowietrznoŜĺ pňcherzyk·w pğucnych  
  Ÿ zmniejszenie objňtoŜci tkanki pğucnej 
 

ÁNiedodma z ucisku przez pğyn lub powietrze w opğucnej  

 Ÿ zapadniňcie pğuca 
  

ÁNiedodma z wt·rnej resorpcji powietrza  
 Ÿ z pňcherzyk·w przy niedroŨnoŜci oskrzela  

 (rak, ciağo obce, zmiany zapalne, ucisk z zewnŃtrz ï wňzğy chğonne) 
 

ÁRtg: jednolite zacienienie obszaru pğuca  

 Ÿ bez powietrznego bronchogramu,  
 Ÿ o zmniejszonej objňtoŜci  
     (przemieszczenie wnňki i  Ŝr·dpiersia, uniesienie przepony,  
      zwňŨenie miňdzyŨebrzy, wklňsğy zarys szczelin m-pğatowych) 

 



Niedodma 

Obraz przed i po usuniňciu czopa Ŝluzowego z oskrzela gğ·wnego 



Niedodma 

Niedodma pğata dolnego  

lewego pğuca 



Wt·rna niedodma  

rak centralny lewego pğuca 

Agenezja pğuca 



TorbielowatoŜĺ pğuc 



Malformacje naczyniowe 

Á Stosunkowo rzadko wystňpujŃ w pğucach 
 

Á NajczňŜciej wrodzone - rozwijajŃce siň z wiekiem 
 

Á DuŨa r·ŨnorodnoŜĺ (nie ma 2 takich samych) 
 

Á Objawy:  

   - od krwioplucia do masywnych krwotok·w pğucnych 

   - okresowa dusznoŜĺ, dyspnoe 
 

Á Malformacje z przetokami T-ŧ: 
 

   - przetoki pğucne (tňtnica pğucna ź Ũyğa pğucna) 

   - przetoki oskrzelowo-pğucne (tňtnica oskrzelowa ź Ũyğa pğucna) 

   - malformacje z tňtniakami 

 



Przetoka t-Ũ     (Ăoskrzelowo-pğucnaò) 

�‡ okresowa dusznoŜĺ i krwioplucie 

�‡ bronchoskopia i rtg klp - ujemne 

�‡ epizod masywnego krwawienia 


