
Ukğad oddechowy II 

Á Nowotwory pğuc / przerzuty  

Á Pylice 

Á Grzybniaki pğuc 

Á Rozedma pğuc 

Á ZatorowoŜĺ pğucna 

Á Choroby opğucnej 

Á Urazy klatki piersiowej 

 



Rak pğuca 

 

ÅHistologicznie: rak pğaskonabğonkowy,  

    rak drobnokom·rkowy, gruczolakorak 

ÅKlinicznie:  niecharakterystyczny obraz  

 (kaszel, krwioplucie, utrata masy ciağa, gorŃczka, b·l,  

 nawracajŃce zapalenie pğuc) 

ÅRadiologicznie:  

 - objawy bezpoŜrednie  (cieŒ guza)  

 - objawy poŜrednie        (niedodma, wysiňk opğucnowy,  

             zapalenie pğatowe pğuc) 

nowotw·r z kom·rek bğony Ŝluzowej oskrzeli 



Rak pğuca - postaĺ wnňkowa 

90% przypadk·w raka pğuc 
 z oskrzela gğ·wnego, pğatowego lub segmentalnego 

 

Objawy radiologiczne: 

ÅCieŒ guza we wnňce 
 

ÅRozedma wentylowa  
 (przeŜwietlenie ï w wydechu ruch Ŝr·dpiersia na stronň zdrowŃ) 
 

ÅZapalenie pğuc  
 (zwňŨenie oskrzela i zaleganie wydzieliny) 
 

ÅOdczyn pğynowy w jamie opğucnej 
 

ÅNiedodma  
 (cağkowite zamkniňcie oskrzela, sŃsiednie pğaty - zastňpcza rozedma) 



Rak pğuca  
niedodma pğata g·rnego P pğuca 



Rak pğuca  
niedroŨne oskrzele poŜrednie 



Rak pğuca  
6-miesiňczna progresja zmian 



Rak pğuca - wnňkowy 
niedodma lewego pğuca 



Pojedynczy guzek pğuca 
radiografia cyfrowa 

RTG klasyczne Cyfrowa technika warstwowa 



Rak pğuca  -  wnňkowy, nie operacyjny 
 

- zesp·ğ Ũyğy gğ·wnej g·rnej 

- poraŨenie kopuğy przepony 



Rak pğuc - postaĺ obwodowa 

10% przypadk·w raka pğuc 

z mağego oskrzela obwodowego 
 

Objawy radiologiczne:  

ÅCieŒ okrŃgğy, owalny, rzadziej nieregularny 
 

ÅTrudna diagnostyka r·Ũnicowa rtg  

 (biopsja przez Ŝcianň klp lub odcinkowa resekcja pğuca) 
 

ÅGuz Pancoasta ï rak szczytu pğuca  

 (zacienienie w szczycie pğuca, niszczenie przylegğych 
odcink·w Ũeber, zanik miňŜni ramienia, naciek splotu 

barkowego ï zesp·ğ Hornera) 



Rak pğuc - postaĺ obwodowa 



Rak pğuc  

postaĺ obwodowa 



Rak pğuc  

postaĺ obwodowa 



Rak pğuca 

Bronchoskopia ï ocena histopatologiczna  

TK ï staging, ocena rozlegğoŜci i operacyjnoŜci 
 

Kryteria nieoperacyjnoŜci guz·w pğuc: 

ÅNaciek < 2 cm od ostrogi tchawicy 

ÅPowiňkszenie wňzğ·w chğonnych (wnňk / Ŝr·dpiersia) 

ÅNaciek Ŝr·dpiersia: tňtnicy pğucnej, VCS, objawy 

poraŨenia przepony (naciek nerwu przeponowego) 

ÅNaciek Ŝciany klatki piersiowej 

ÅPrzerzuty odlegğe (koŜci) 



Przerzuty nowotworowe do pğuc 

ÅDrogŃ krwionoŜnŃ lub chğonnŃ 

ÅRak nerki, sutka, koŜci, tarczycy 

ÅBadania obrazowe: rtg klp, TK  

 (mağe zmiany, za sercem, kopuğami przepony, podopğucnowo) 
 

Objawy radiologiczne: 

Åliczne cienie okrŃgğe w obu pğucach, gğ·wnie Ŝrodkowe 
i dolne pğaty, ostre obrysy, r·Ũna wielkoŜĺ 

ÅRzadziej 1 okrŃgğy cieŒ obwodowo 

ÅLymphangitis carcinomatosa: rozsiew chğonny  

 (rak sutka, ŨoğŃdka) 



Przerzuty nowotworowe do pğuc 

Osteosarcoma  



Przerzuty nowotworowe do pğuc 

Carcinosis miliaris ï rak nerki 



Przerzuty do pğuc 

HRCT 



Przerzuty nowotworowe do pğuc 

Lymphangiosis  

carcinomatosa 



Rak pğuca - przerzuty 

DrogŃ chğonnŃ i krwionoŜnŃ 
 

Bliskie:  

Å Wňzğy chğonne wnňk ï policykliczne cienie 

Å Wňzğy chğonne przytchawicze ï poszerzenie 
cienia Ŝr·dpiersia, zesp·ğ Ũyğy gğ·wnej g·rnej, 
poraŨenie nerwu przeponowego 

Odlegğe: 

Å NajczňŜciej do m·zgu,  koŜci i nadnerczy  



PET/CT ï guz wnňki 

Adenocarcinoma lewego oskrzela, przerzuty do wňzğ·w chğonnych i krňgosğupa 



Pylice  pğuc 

ÅDğugotrwağe wdychanie pyğ·w organicznych            

lub nieorganicznych (krzem, wňgiel, azbest, talk) 
 

ÅNajczňstsza jest pylica krzemowa 
 

ÅOdkğadanie pyğu w zrňbie pğuc i wňzğach chğonnych  

 produkcja kolagenu Ÿ guzki krzemicze + zwğ·knienie Ŝr·dmiŃŨszowe 

 

ÅKlinicznie: przewlekğy nieŨyt oskrzeli, dusznoŜĺ, 

niewydolnoŜĺ PK (objawy z op·Ŧnieniem) 

ÅRozpoznanie: wywiad + obraz radiologiczny 



Pylice 

   Rtg ï dynamika zmian:  

ÅWzmoŨenie rysunku okoğooskrzelowego, obraz siateczki 
(zajňcie naczyŒ chğonnych) 

ÅDrobne guzki (2-3mm) symetrycznie w polach 

Ŝrodkowych i dolnych obu pğuc (niewidoczne pod skopiŃ) 

ÅPowiňkszenie wňzğ·w chğonnych, zwapnienia  

 (objaw Ăskorupki jajkaò) 

ÅGuzy pylicze ï mocno wysycone, zbite cienie  

 (moŨliwy wewnňtrzny rozpad - obraz jamy) 

ÅWt·rnie: rozedma, rozstrzenia oskrzeli, zrosty opğucnej, 

objawy niewydolnoŜci PK ï serce pğucne 



Pylica krzemowa silicosis 

drobnoguzkowa  guzy pylicze 

R·Ũnicowanie: sarkoidoza, pros·wka, ca miliaris 

guzkowa 



Azbestoza  



Grzybniak kropidlakowy  aspergilloma 

   Klinicznie:    
Åkrwioplucie o r·Ũnym nasileniu (proteolityczne dziağanie grzybni) 
 

   Radiologicznie:  
Åowalne lub okrŃgğe zacienienie z rŃbkiem powietrza miňdzy 
ŜcianŃ jamy a grzybniŃ  

Å 1-12cm Ŝrednicy  

Å zwykle I-II segment pğata g·rnego lub segment szczytowy 
dolnego pğata  

Ågrzybniak jest ruchomy w jamie 

   - w wygojonej jamie gruŦliczej  

   - w rozstrzeniach oskrzeli  

   - w przebytym ropniu   

   - w jamie nowotworowej 

Rozw·j grzybni 



Aspergilloma  



Aspergilloma 



Krwioplucie - aspergilloma  

po resekcji g·rnego pğata L pğuca 



Rozedma pğuc  

- rozdňcie pňcherzyk·w pğucnych,  

- zanik przegr·d   

- redukcja ğoŨyska naczyniowego 
 

ÅRozedma w mechanizmie zaporowym: w przewlekğym 
nieŨycie oskrzeli, astmie, Ŝr·dmiŃŨszowym zapaleniu 
pğuc; obustronna 

ÅRozedma zastňpcza: resekcja, marskoŜĺ, niedodma; 
moŨe dotyczyĺ 1 pğuca lub pğata 

ÅRozedma pňcherzowa: duŨe, cienkoŜcienne pňcherze 
poğoŨone podopğucnowo Ÿ odma 

ÅDiagnostyka obrazowa: rtg klp, HRCT 



Rozedma pğuc 

Objawy radiologiczne: 

ÅWdechowe ustawienie klatki piersiowej 

ÅPoziomy przebieg Ũeber 

ÅSzerokie miňdzyŨebrza 

ÅPrzepona nisko ustawiona, pğaskie kopuğy 

ÅSzerokie kŃty przeponowo-Ũebrowe 

ÅNadmierna przejrzystoŜĺ p·l pğucnych 

ÅRedukcja rysunku naczyniowego 

ÅSzerokie gağňzie tňtnicy pğucnej  

 (tzw. amputacja wnňk) 

ÅSzeroka przestrzeŒ zamostkowa (zdj. boczne) 



mnogie pňcherze rozedmowe 

Rozedma pğuc - HRCT 



ZatorowoŜĺ pğucna 
stan bezpoŜredniego zagroŨenia Ũycia !!! 

Dane epidemiologiczne:  
- rozpoznanie przeŨyciowe tylko w 1/3 przypadk·w 
- 15-25% wszystkich zgon·w szpitalnych (autopsja) 
 

Klinicznie:  dusznoŜĺ, b·l, kaszel, krwioplucie, gorŃczka 
 

Co sprzyja zatorowoŜci pğucnej?  
- zakrzepica Ũyğ gğňbokich koŒczyn dolnych i miednicy 
- zaburzenia krzepniňcia krwi 
- urazy / operacje (ortopedyczne i ginekologiczne) 

- niewydolnoŜĺ i wady serca, zaburzenia rytmu 
- dğugotrwağe unieruchomienie 
 

Materiağ zatorowy:  
- naczňŜciej skrzepliny krwi  
- tğuszcz, masy nowotworowe 



Zakrzepica Ũyğ gğňbokich 



ZatorowoŜĺ pğucna 
badania obrazowe 

Á Rtg klp:  zawağ pğuca ok. 50% przypadk·w 

 - obwodowe ogniska zagňszczeŒ pňcherzykowych  

 - wysiňk opğucnowy  

 - wyŨsze ustawienie kopuğy przepony 

 - pğytki niedodmy  

 - poszerzenie pnia tňtnicy pğucnej i jego gağňzi 
 
 

Á Angiografia:  to juŨ historia 
 
 

Á Angio-TK:  obecnie podstawowa metoda 

 - bezpoŜrednie uwidocznienie zatoru i jego lokalizacji 

 - wysoka swoistoŜĺ 
 
 

Á Perfuzja-TK, MR:  ocena Ăukrwieniaò pğuc 
 

Á Scyntygrafia:  ocena mikrozatorowoŜci 

 - brak radioaktywnoŜci w danym obszarze pğuca  

 - wysoka czuğoŜĺ metody 



Masywna  

zatorowoŜĺ centralna 
 

angio-TK i perfuzja  

http://radiology.rsnajnls.org/content/vol230/issue2/images/large/r04fe01g01a.jpeg
http://radiology.rsnajnls.org/content/vol230/issue2/images/large/r04fe01g01b.jpeg
http://radiology.rsnajnls.org/content/vol217/issue3/images/large/r00dc08c3b.jpeg


R·Ũne techniki perfuzji 
 

scyntygrafia, TK , MR  i  PET 

http://radiology.rsnajnls.org/content/vol217/issue3/images/large/r00dc08c1d.jpeg


Angio-TK  i tak Ăzğotym standardemò 



ZatorowoŜĺ pğucna 
kiedy wszczepiĺ filtr do ŧGD? 



Zapalenie opğucnej 

Etiologia: gruŦlica, zakaŨenia nieswoiste, nowotw·r 

 pğuc lub opğucnej, uraz, zawağ, ropieŒ podprzeponowy  
 

Suche (wğ·knikowe) 

rtg ï bez objaw·w  

skopia -ograniczona ruchomoŜĺ przepony (b·l) 
 

Wysiňkowe (surowicze, ropne, krwotoczne)  

ï  na zdjňciu przeglŃdowym: 

Åocena iloŜci pğynu 

Åumiejscowienia 

Åwolny / otorbiony  

Ånie moŨna okreŜliĺ charakteru pğynu 



Zapalenie opğucnej 

Rtg: 

ÅZacienienie kŃta przeponowo-Ũebrowego 
 

ÅZacienienie dolnych p·l pğucnych bardziej 

intensywne u podstawy (linia Ellis -Damoiseau) 
 

ÅDuŨa iloŜĺ pğynu ï przesuniňcie Ŝr·dpiersia  

na stronň zdrowŃ, obniŨenie przepony, 

szerokie miňdzyŨebrza 
 

ÅMağa iloŜĺ pğynu ï zdjňcie chorego w pozycji 

leŨŃcej na boku poziomym promieniem  

 (pğyn ukğada siň wzdğuŨ bocznej Ŝciany klp) 



Wysiňkowe zapalenie opğucnej 



Wysiňkowe zapalenie opğucnej 





Zapalenie opğucnej 

ÅPğyn otorbiony w zrostach opğucnej: pleuritis 
interlobaris, costalis, diaphragmatica, mediastinalis 
Rozpoznanie: zdj. PA i boczne 

 

ÅZrosty opğucnej: zacienienie kŃta przeponowo-Ũebrowego, 
cienie namiotowate nad przeponŃ, pogrubienie szczelin 
miňdzypğatowych 

 

ÅFibrothorax: zejŜcie ropniaka opğucnej, pğuco           
o zmniejszonej objňtoŜci otoczone zrostami 

 

ÅPleuritis calcarea: uwapnione zrosty opğucnej 



Wysiňkowe zapalenie opğucnej 

Pğyn w zrostach opğucnej 



Wysiňkowe zapalenie opğucnej 

Pğyn w zrostach opğucnej 



pozapalne zrosty opğucnej 



Pleuritis calcarea 



Odma opğucnowa 

ÅNagromadzenie powietrza  

 miňdzy opğucnŃ ŜciennŃ i trzewnŃ 
 

ÅZewnňtrzna lub wewnňtrzna 
 

ÅSamoistna lub pourazowa (jatrogenna) 
 

ÅRtg: obwodowa czňŜĺ klatki piersiowej pozbawiona 
rysunku naczyniowego  

 

ÅOdma pod ciŜnieniem (tzw ĂprňŨna)  

 - zapadniňte cağe pğuco (cieŒ przywnňkowy)  

 - Ŝr·dpiersie przesuniňte na stronň zdrowŃ 
 

ÅMoŨe towarzyszyĺ poziom pğynu  

 zrosty przytrzymujŃce pğuco, kilka kom·r odmowych  



Odma opğucnej 



Odma opğucnej 

Przetoka oskrzelowo-opğucnowa: odma + ropniak opğucnej 



Nowotwory opğucnej 

ÅPierwotny: mesothelioma pleurae 

 wystňpuje doŜĺ rzadko 
 

ÅWt·rne: przerzuty nowotworowe 

 znacznie czňstsze 
 

ÅObu postaciom moŨe towarzyszyĺ odczyn 

wysiňkowy opğucnej 
 

ÅPodstawowa metoda diagnostyczna ï TK 
r·Ũnicowanie zmiany pğucne/opğucnowe 



Miňdzybğoniak opğucnej 
mesothelioma pleure 



Przerzut do opğucnej 



Urazy klatki piersiowej  

ÅZğamania Ũeber 
 

ÅPğyn w opğucnej (krew ï haemothorax) 
 

ÅOdma opğucnej (prňŨna odma zastawkowa!) 
 

ÅStğuczenie pğuca: 4 godziny po urazie, ogniska 
zagňszczeŒ pňcherzykowych, ustňpujŃ po 6-8 dniach 

 

ÅKrwiak pğuca: gğadkoŜcienne owalne zacienienie, przy 
ğŃcznoŜci z oskrzelem ï jama z poziomem pğynu, narasta 
kilka dni po urazie 

 

ÅUraz tchawicy i oskrzeli: odma Ŝr·dpiersiowa             
i podsk·rna, niedodma pğuca 



Zğamanie Ũeber 

zğamanie Ũeber 

odma opğucnowa 

stğuczenie pğuca 


