Uklad oddechowy 11

= Nowotwory ptuc / przerzuty
= Pylice

= Grzybniaki pluc

= Rozedma pluc

= Zatorowosc ptucna

* Choroby optucne;

= Urazy klatki piersiowe]



Rak pluca

nowotwor z komorek blony sluzowej oskrzeli

rak drobnokomoérkowy, gruczolakorak

niecharakterystyczny obraz

(kaszel, krwioplucie, utrata masy ciata, gorgczka, bol,

nawracajgce zapalenie ptuc)

objawy bezposrednie (cien guza)
objawy posrednie (niedodma, wysick optucnowy,

zapalenie ptatowe ptuc)



Rak ptuca - posta¢ wnekowa

90% przypadkow raka pluc

z oskrzela gtownego, ptatowego lub segmentalnego

Cien guza we wnece

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

Zapalenie ptuc
(zwezenie oskrzela i1 zaleganie wydzieliny)

Odczyn ptynowy w jamie optucnej

Niedodma
(catkowite zamknigcie oskrzela, sgsiednie platy - zastgpcza rozedma)



Rak ptuca

niedodma ptata gornego P ptuca




Rak ptuca

niedrozne oskrzele posrednie




Rak ptuca

6-miesi¢czna progresja Zzmian




Rak pluca - wnekowy
niedodma lewego pluca




Pojedynczy guzek pluca

radiografia cyfrowa

RTG klasyczne Cyfrowa technika warstwowa



Rak pluca - wnekowy, nie operacyjny

- zespot zyty gtownej gornej I
- porazenie kopuly przepony




Rak phuc - posta¢ obwodowa

10% przypadkow raka ptuc

z matego oskrzela obwodowego

Cien okragly, owalny, rzadziej nieregularny

Trudna diagnostyka roznicowa rtg

(biopsja przez $ciane Klp Iub odcinkowa resekcja ptuca)

Guz Pancoasta — rak szczytu ptuca

(zacienienie w szczycie ptuca, niszczenie przylegltych
odcinkow zeber, zanik mig$ni ramienia, naciek splotu
barkowego — zespo6t Hornera)



Rak pluc - posta¢ obwodowa




Rak pluc
posta¢ obwodowa




Rak pluc
posta¢ obwodowa



Rak pluca

— ocena histopatologiczna

— staging, ocena rozleglosci 1 operacyjnosci

Kryteria nieoperacyjnosci guzow phuc:
Naciek < 2 cm od ostrogi tchawicy
Powigkszenie weztow chtonnych (wnek / srodpiersia)

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

Naciek sciany klatki piersiowe;
Przerzuty odlegte (kosct)



Przerzuty nowotworowe do pluc

Drogg krwionosng lub chtonng
Rak nerki, sutka, kosci, tarczycy
Badania obrazowe:

(male zmiany, za sercem, koputami przepony, podoptucnowo)

Objawy radiologiczne:

liczne cienie okragle w obu ptucach, gtdéwnie srodkowe
1 dolne ptaty, ostre obrysy, rozna wielkos¢

Rzadziej 1 okragly cien obwodowo
Lymphangitis carcinomatosa: rozsiew chtonny
(rak sutka, zotadka)



Przerzuty nowotworowe do pluc

Osteosarcoma



Przerzuty nowotworowe do pluc

Carcinosis miliaris — rak nerki



Przerzuty do pluc
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Przerzuty nowotworowe do pluc

Lymphangiosis
carcinomatosa
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Rak pluca - przerzuty

Drogg chtonng 1 krwionosng

Wezty chtonne wnek — policykliczne cienie

Wezly chtonne przytchawicze — poszerzenie
cienia srodpiersia, zespot zylty gtownej gornej,
porazenie nerwu przeponowego

Najczescie] do mozgu, kosci 1 nadnerczy



PET/CT — guz wneki

Adenocarcinoma lewego oskrzela, przerzuty do weztow chtonnych i kregostupa



Pylice pluc

Dhugotrwate wdychanie pyloOw organicznych
lub nieorganicznych (krzem, wegiel, azbest, talk)

Najczestsza jest pylica krzemowa

Odktadanie pytu w zrebie ptuc 1 weztach chionnych

produkcja kolagenu — guzki krzemicze + zwtoknienie sSrédmigzszowe

przewlekty niezyt oskrzeli, dusznosc,
niewydolnos$¢ PK (objawy z op6znieniem)

wywiad + obraz radiologiczny



Pylice

Wzmozenie rysunku okotooskrzelowego, obraz siateczki
(zajecie naczyn chtonnych)

Drobne guzki (2-3mm) symetrycznie w polach
srodkowych 1 dolnych obu ptuc (niewidoczne pod skopig)
Powigkszenie weztow chtonnych, zwapnienia

(objaw ,,skorupki jajka”™)

Guzy pylicze — mocno wysycone, zbite cienie

(mozliwy wewnetrzny rozpad - obraz jamy)

Wtornie: rozedma, rozstrzenia oskrzeli, zrosty optucne;,
objawy niewydolnosci PK — serce plucne



Pylica krzemowa silicosis

drobnoguzkowa guzkowa guzy pylicze

Réznicowanie: sarkoidoza, prosowka, ca miliaris



Azbestoza




Grzybniak kropidlakowy aspergilioma

- w wygojone] jamie gruzliczej
- W rozstrzeniach oskrzeli

- W przebytym ropniu

- W jamie nowotworowej

krwioplucie o roznym nasileniu (proteolityczne dziatanie grzybni)

owalne lub okragle zacienienie z rabkiem powietrza miedzy
sciang jamy a grzybnig
1-12cm Srednicy

zwykle I-1I segment ptata gérnego lub segment szczytowy
dolnego ptata

grzybniak jest ruchomy w jamie



Aspergilloma




Aspergilloma




Krwioplucie - aspergilloma
po resekcji gornego ptata L pluca
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Rozedma pluc

- rozdecie pecherzykow ptucnych,
- zanik przegrod
- redukcja tozyska naczyniowego

w przewleklym
niezycie oskrzell, astmie, sSrodmigzszowym zapaleniu
ptuc; obustronna

resekcja, marskosc, niedodma;
moze dotyczy¢ 1 pluca lub plata

duze, cienkoscienne pecherze
potozone podoptucnowo — odma

rtg klp, HRCT



Rozedma pluc

Wdechowe ustawienie klatki piersiowej

Poziomy przebieg zeber

Szerokie migdzyzebrza

Przepona nisko ustawiona, ptaskie koputy
Szerokie katy przeponowo-zebrowe
Nadmierna przejrzystos¢ pol ptucnych
Redukcja rysunku naczyniowego

Szerokie gal¢zie tetnicy plucnej

(tzw. amputacja wnek)

Szeroka przestrzen zamostkowa (zdj. boczne)




mnogie pecherze rozedmowe




Z.atorowosc¢ plucna
stan bezposredniego zagrozenia zycia !!!

rozpoznanie przezyciowe tylko w 1/3 przypadkow
15-25% wszystkich zgonow szpitalnych (autopsja)

dusznos¢, bol, kaszel, krwioplucie, goraczka

zakrzepica zyl gtebokich konczyn dolnych 1 miednicy
zaburzenia krzepniecia krwi

urazy / operacje (ortopedyczne i ginekologiczne)
niewydolnos¢ 1 wady serca, zaburzenia rytmu
dhugotrwate unieruchomienie

nacze¢scie] skrzepliny krwi
thuszcz, masy nowotworowe



Zakrzepica zyl glebokich




Z.atorowosc¢ plucna
badania obrazowe

0. zawal phluca ok. 50% przypadkow
- obwodowe ogniska zageszczen pecherzykowych
- wysiek oplucnowy
- wyzsze ustawienie kopuly przepony
- plytki niedodmy
- poszerzenie pnia tetnicy plucnej i jego galezi

to juz historia

i obecnie podstawowa metoda
- bezposrednie uwidocznienie zatoru i jego lokalizacji

- wysoka swoistos¢

. ocena ,,ukrwienia” pluc

ocena mikrozatorowosci
- brak radioaktywnosci w danym obszarze pluca
- wysoka czulos¢ metody




Masywna
zatorowosc¢ centralna

angio-TK i1 perfuzja
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Angio-TK i tak ,,zlotym standardem”




Z.atorowos¢ plucna
kiedy wszczepi¢ filtr do ZGD?

RADIOLOGII ZABIEGOWEJ AM M LL




Z.apalenie oplucnej

gruzlica, zakazenia nieswoiste, nowotwor
phuc lub optucnej, uraz, zawat, ropien podprzeponowy

Suche (wtéknikowe)
rtg — bez objawow
skopia -ograniczona ruchomos¢ przepony (bol)

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

ocena 1losci ptynu

umiejscowienia

wolny / otorbiony

nie mozna okresli¢ charakteru ptynu



Z.apalenie oplucnej

Zacienienie kata przeponowo-zebrowego

Zacienienie dolnych pol plucnych bardzie;
Intensywne u podstawy (linia Ellis -Damoiseau)

Duza 1los¢ ptynu — przesunigcie srodpiersia
na stron¢ zdrowg, obnizenie przepony,
szerokie migdzyzebrza

Mata 1los¢ ptynu — zdjecie chorego w pozycji
lezgce) na boku poziomym promieniem

(ptyn ukitada si¢ wzdtuz bocznej $ciany kip)



Wysiekowe zapalenie oplucnej




Wysiekowe zapalenie oplucnej
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Z.aapalenie oplucnej

pleuritis

Interlobaris, costalis, diaphragmatica, mediastinalis
Rozpoznanie: zdj. PA 1 boczne

zacienienie kata przeponowo-zebrowego,
cienie namiotowate nad przepong, pogrubienie szczelin
mi¢dzyptatowych

zejscie ropniaka ophlucnej, ptuco
0 zmniejszonej objetosci otoczone zrostami

uwapnione zrosty oplucne;j



Wysiekowe zapalenie oplucnej

Plyn w zrostach oplucne;



Wysiekowe zapalenie oplucnej

Ptyn w zrostach oplucne;j



pozapalne zrosty oplucnej




Pleuritis calcarea




Odma oplucnowa

miedzy optucng scienng 1 trzewng

(Jatrogenna)

obwodowa czes¢ klatki piersiowe) pozbawiona
rysunku naczyniowego

- zapadnigte cale ptuco (cien przywnekowy)
- Srodpiersie przesunigte na strone zdrowa

zrosty przytrzymujace phluco, kilka komor odmowych



Odma oplucne;




Odma oplucnej

- 4
Przetoka oskrzelowo-optucnowa: odma + ropniak oplucne;



Nowotwory oplucnej

Pierwotny: mesothelioma pleurae

wystepuje dosc rzadko

Wtorne: przerzuty nowotworowe

znacznie cz¢stsze

Obu postaciom moze towarzyszyc¢ odczyn
wysickowy optucne;j

Podstawowa metoda diagnostyczna — TK
roznicowanie zmiany ptucne/optucnowe



Miedzybloniak oplucnej
mesothelioma pleure
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Przerzut do oplucnej
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Urazy klatki piersiowej

(krew — haemothorax)
(prezna odma zastawkowa!)

4 godziny po urazie, ogniska
zageszezen pecherzykowych, ustepuja po 6-8 dniach

gtadkoscienne owalne zacienienie, przy
tacznosci z oskrzelem — jama z poziomem ptynu, narasta
kilka dni po urazie

odma srodpiersiowa
1 podskorna, niedodma ptuca



Zlamanie zeber

zlamanie zeber
odma oplucnowa
stluczenie pluca




Odma podskorna Wysiek w oplucnej
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Stluczenie pluca




Stluczenie pluca

21,09.70



Urazy klatki piersiowej

Rana postrzatowa



Urazy klatki piersiowe]j - jatrogenne

Stan po usunigciu ptata gornego prawego pluca



Urazy klatki piersiowe]j - jatrogenne

Lobektomia gorna

prawostronna Pulmonektomia prawostronna



Urazy klatki piersiowe]j - jatrogenne

Stan po torakoplastyce



Stan po lobektomii
gornego plata
pluca lewego

Stan po lewostronnej
pulmonektomii

.
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