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3- przedni 3- przedni
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Zapal eni e pguc p

A Ostra choroba bakteryjna
A Rozpoznanié obraz kliniczny

A Objawyrtg:poj awi aj N sif p-Fniej
Kl i ni cznych | Pp:- ¥ni ej ul eg:ze

ARigiocena dynami ki procesu,

APowi kgamiiea® puca, zapal en
przewl ekge zapalenie pguc I
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Rozstrzenie oskrzell
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Malformacje naczyniowe

AStosunkowo rzadkowy st ipuj N w pgucac
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-mal formacje z tntni akami
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T bronchoskopia i rtg klp ujemne ]
T epizod masywnego krwawienia




