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Badania obrazowe narządów Badania obrazowe narządów 
klatki piersiowejklatki piersiowej

Zdjęcie przeglądowe klatki Zdjęcie przeglądowe klatki 
piersiowejpiersiowej
Badanie USGBadanie USG
Tomografia komputerowaTomografia komputerowa
Rezonans magnetycznyRezonans magnetyczny



ZDJĘCIE RTG KLATKI PIERSIOWEJ  
najczęściej wykonywane zdjęcie 
rentgenowskie u dzieci !!!

POZYCJA PACJENTA:
- SYMETRYCZNA, 
- POSTAWA – STOJĄCA, LEŻĄCA

( małe dzieci, zdjęcia przyłóżkowe)

FAZA ODDECHOWA :

- WDECH, ( WYDECH )



§§ -- PAPA
§§ -- Odległość120Odległość120--150 cm150 cm

Rtg klp pozycja stojąca



RTG KLP  POZYCJA LEŻĄCA (dzieci)RTG KLP  POZYCJA LEŻĄCA (dzieci)

§§ –– APAP
§§ odległość odległość –– 100100--120 cm..120 cm..





CT - technika spiralna

HRCT



WYDECH WDECH

ZDJĘCIE  “WYDECHOWE”:
POZORNE POWIĘKSZENIE SERCA, SZEROKIE NACZYNIA IMITUJĄ 
NACIEKI MIĄŻSZOWE W TKANCE   PŁUCNEJ (wnęki i podstawa płuc)
POGARSZA SIĘ “JAKOŚĆ ZDJĘCIA”
Z POWODU ZASTOJU KRWI W KRĄŻENIU PŁUCNYM  I
SŁABEGO UPOWIETRZNIENIA PŁUC



CIAŁO OBCE CIENIUJĄCE



Wydech –diagnostyka ciała obcego                                                      
w drogach oddechowych

Rozedma wentylowa

Zdjęcie na wydechu
- po bronchoskopii



ZDJĘCIA 
POZIOMYM 
PROMIENIEM

NA  LEWYM  BOKU

NA PRAWYM BOKU



ALGORYTM DIAGNOSTYCZNY W PRZYPADKU ASPIRACJI 
CIAŁA OBCEGO DO DRÓG ODDECHOWYCH

BADANIE KLINICZNE  +  WYWIAD

ZDJĘCIE PRZEGLĄDOWE KLATKI PIERSOWEJ

CIAŁO OBCE
- CIENIUJĄCE

BRONCHOSKOPIA

CIAŁO OBCE
- NIECIENIUJĄCE

NIEDODMA ROZDĘCIE PŁUCA
(LUB NORMA)

ZWŁÓKNIENIE
CZĘŚCI PŁUCA

Zdjęcie klp na wdechu
i wydechu

ROZEDMA 
WENTYLOWABRONCHOSKOPIA

NAWRACAJĄCE 
ZMIANY 
ZAPALNE



ARTEFAKTY

Fałd skórny

Rozpoznanie różnicowe:
-odma opłucnowa / wolne powietrze w 
jamie opłucnowej /



Warkocz

Różnicowanie: – naciek zapalny

ARTEFAKTY



WADY W UKŁADZIE KOSTNYM...



GRASICA

MOŻE IMITOWAĆ : 
- POWIĘKSZENIE SERCA
- NIEDODMĘ SEGMENTU PŁUCA
- GUZ ŚRÓDPIERSIA

JEST ZNACZNYCH ROZMIARÓW -
U WIELU DZIECI DO 2-4 ROKU ŻYCIA

STWARZA PROBLEM DIAGNOSTYCZNY -
GDY JEST POWIĘKSZONA U DZIECKA 
POWYŻEJ 5 R.Ż.



Objaw „fali”

Objaw „żagla”

Grasica





GRASICA

MOŻE WYPEŁNIAĆ CAŁE PRZEDNIE 
ŚRÓDPIERSIE !!!

ZWYKLE “zmniejsza” SIĘ :
W MIARĘ WZRASTANIA DZIECKA
W OKRESIE STRESU 
(...CHOROBA..NIEDOTLENIENIE...)
W  CZASIE  STERYDOTERAPII

METODY DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
GDY PODEJRZEWAMY PATOLOGIĘ W 
ŚRÓDPIERSIU:
USG, KT, MR



USG - przednie śródpiersie

Grasica



PŁYN w JAMIE OPŁUCNEJ....



Płyn w jamie  opłucnej   - linia Ellis - Damoisseau



PŁYN W OPŁUCNEJ - USG



Neuroblastoma



Neuroblastoma



Neuroblastoma

Węzły chłonne - ziarnica



NIEDODMA



NIEDODMA  PŁATOWA



NIEDODMA 

...nieprawidłowe położenie rurki 
dotchawiczej...

...po zmianie położenia...



Agenezja, Aplazja, Agenezja, Aplazja, HypoplazjaHypoplazja płucpłuc

Agenezja Agenezja –– brak oskrzela i płuca               brak oskrzela i płuca               
(i tętnicy płucnej)(i tętnicy płucnej)
Aplazja Aplazja –– brak płuca przy istniejącym brak płuca przy istniejącym 
oskrzeluoskrzelu
HypoplazjaHypoplazja –– obecne niedokształcone obecne niedokształcone 
oskrzele i płucooskrzele i płuco



Aplazja

Agenezja płuca



ODMA OPŁUCNOWA



ODMA OPŁUCNOWA...ŚRÓDPIERSIOWA



ZAPALENIE PŁUC – PŁATOWE,  JEDNOOGNISKOWE



PO 10 DNIACH

PO 3 DNIACH



ZMIANY  ZAPALNE 
JEDNOOGNISKOWE



ZAPALENIE  PŁUC  WIELOOGNISKOWE



PNEUMONIA - ZMIANY 
WIELOOGNISKOWE



GRONKOWCOWE ZAPALENIE PŁUCGRONKOWCOWE ZAPALENIE PŁUC



ROPIEŃ PŁUCAROPIEŃ PŁUCA



Zakażenie gronkowcowe- ropnie



Zakażenie gronkowcowe- ropień



GRONKOWCOWE 
ZAPALENIE PŁUC

..ropnie w płatach dolnych..

..pęcherze rozedmowe..



Torbielowatość płucTorbielowatość płuc
CongenitalCongenital CysticCystic AdenomatoidAdenomatoid

MalformationMalformation (CCAM)(CCAM)

Wada wrodzona układu oddechowego              Wada wrodzona układu oddechowego              
zmieniona nieprawidłowa część miąższu zmieniona nieprawidłowa część miąższu 
płucnegopłucnego
Przerost oskrzelików końcowych w Przerost oskrzelików końcowych w 
embriogenezieembriogenezie-- struktury struktury torbelowatotorbelowato--
gruczołowategruczołowate, lub lity guz z przestrzeniami , lub lity guz z przestrzeniami 
powietrznymipowietrznymi
RozpoznanieRozpoznanie--badania badania USGUSG prenatalneprenatalne--
nieprawidłowa nieprawidłowa echogenicznośćechogeniczność tkanki płucnejtkanki płucnej



Klasyfikacja CCAMKlasyfikacja CCAM ((SteckeraSteckera))

PojedyńczaPojedyńcza dominująca torbiel lub kilka dominująca torbiel lub kilka 
dużych >2cm (5dużych >2cm (5--10cm) 10cm) –– 50%50%; dobre ; dobre 
rokowanierokowanie
Liczne drobne torbiele 0,5Liczne drobne torbiele 0,5--2cm z cienką 2cm z cienką 
ścianą ścianą –– 40%40%; ; wspwsp. wady nerek i               . wady nerek i               
p. pokarmowegop. pokarmowego
Uogólniona Uogólniona gruczolakowatośćgruczolakowatość zajmująca zajmująca 
cały płat lub płaty, lita cały płat lub płaty, lita masa+drobnemasa+drobne
torbielkitorbielki 0,30,3--0,5cm 0,5cm –– 10%10% złe rokowaniezłe rokowanie



CCAM



WRODZONA TORBIELOWATOŚĆ PŁU C  (CCAM)



Torbiel Torbiel bronchogennabronchogenna

…z  …z  uchyłkauchyłka tchawiczotchawiczo –– oskrzelowego oskrzelowego 
…śródpiersie, rozwidlenie tchawicy …śródpiersie, rozwidlenie tchawicy 
…wypełnienie: płyn lub / i powietrze…wypełnienie: płyn lub / i powietrze



Torbiel bronchogenna…? CCAM…?



TORBIEL BRONCHOGENNA



NIEWYDOLNOŚĆ ODDECHOWA NOWORODKÓW

- zespół samoistnych zaburzeń oddechowych (RDS)                                                                                
- zespół adaptacyjny ( zespół mokrych płuc                                 
- wrodzone zapalenie płuc                                                                        
- zespół aspiracyjny (MAS)

- odma opłucnowa

- wady wrodzone



NIEWYDOLNOŚĆ ODDECHOWA 
U NOWORODKÓW

RDS I

RDS II
RDS III RDS IV



I stopień                                                                           
ziarnisty rysunek

II stopień                                                                                                                 
ziarnisty rysunek, słabo zaznaczony bronchogram

III stopień
złe upowietrznienie płuc, wyraźny bronchogram, 
zatarcie zarysów serca i przepony

IV stopień
bezpowietrzne płuca (objaw „matowego szkła”,
bronchogram, dzwonowaty kształt klp

Zespół samoistnych zaburzeń oddechowych-RDS                                                                                     
(zależny od niedoboru surfaktantu)



Dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD)



Dysplazja oskrzelowo-płucna (BPD)



Rozstrzenie oskrzeli-
mukowiscidoza



…przerzuty do płuc…dysgerminoma…



…torbiel bronchogenna???… …żołądek???...






