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Badania obrazowe narzadow
klatki piersiowe]

« Zdjecie przegladowe klatki
piersiowej

« Badanie USG
* Tomografia komputerowa
* Rezonans magnetyczny




ZDJECIE RTG KLATKI PIERSIOWEJ
najczesciej wykonywane zdjecie
rentgenowskieu dzieci !

POZYCJA PACJENTA:
- SYMETRYCZNA,

- POSTAWA = STOJACA, LEZACA
( mate dzieci, zdjecia przytdzkowe)

FAZA ODDECHOWA :
- WDECH, ( WYDECH )




Rtg klp pozycja stojaca

- PA
- Odlegtosc120-150 cm




RTG KLP POZYCJA LEZACA (dzieci)

—AP
odlegtosc — 100-120 cm..







CT - technika spiralna




ZDJECIE “WYDECHOWE”:
POZORNE POWIEKSZENIE SERCA, SZEROKIE NACZYNIA IMITUJA
NACIEK| MIAZSZOWE W TKANCE PLUCNEJ (wneki i podstawa ptuc)
POGARSZA-SIE “JAKOSC ZDJECIA”

Z-POWODU ZASTOJU-KRWI ~W KRAZENIU-PLUCNYM |
SEABEGO UPOWIETRZNIENIAPLUC

WYDECH




CIALO OBCE CIENIUJACE




Wydech —diagnostyka ciata obcego
w drogach oddechowych

Rozedma wentylowa

Zdjecie na wydechu
- po bronchoskopii




NA LEWYM BOKU

ZDJECIA
POZIOMYM
PROMIENIEM

NA PRAWYM BOKU




BADANIE KLINICZNE + WYWIAD
v

ZDJECIE PRZEGLADOWE KLATKI PIERSOWEJ

- ~—CIALQ OBCE
- NIECIENIUJACE

P

CIALO OBCE
- CIENIUJACE

l NIEDODMA ROZDECIE PLUCA

(LUB NORMA)

l

NAWRACAJACE ™ 7wy OKNIENIE ~ Zdjecie klp na wdechu

ZMIANY z :
2 APAL NE CZESCIPLUCA i wydechu

NS |

ROZEDMA
WENTYLOWA

BRONCHOSKOPIA l

BRONCHOSKOPIA ¥




ARTEFAKTY

Fatd skorny

Rozpoznanie roznicowe:
-odma optucnowa/ wolne powietrze w
jamie optucnowej /




ARTEFAKTY

Warkocz

R&éznicowanie: — naciek zapalny




WADY W UKLADZIE KOSTNYM...




GRASICA

MOZE IMITOWAC :

- POWIEKSZENIE SERCA

- NIEDODME _SEGMENTU.PLUCA
= GUZ'SRODPIERSIA

JEST ZNACZNYCH ROZMIAROW -
U WIELU DZIECI DO 2-4 ROKU ZYCIA

STWARZA PROBLEM DIAGNOSTYCZNY -
GDY JEST POWIEKSZONA U DZIECKA
POWYZEJ5 R.Z.




Objaw ,,fali”

Objaw,zagla”

Grasica







GRASICA

MOZE-WYPELNIAC CALE PRZEDNIE
SRODPIERSIE !
ZWYKLE “zmniejsza” SIE
W MIARE WZRASTANIA DZIECKA

W OKRESIE STRESU

(...CHOROBA..NIEDOTLENIENIE...)
W CZASIE STERYDOTERAPII

METODY DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ
GDY PODEJRZEWAMY PATOLOGIE W
SRODPIERSIU:

USG, KT, MR




Grasica
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USG - przednie Srodpiersie




PLYN w JAMIE OPLUCNEJ....




Ptyn w jamie optucnej -linia Ellis - Damoisseau




PLYN W OPLUCNEJ - USG
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Neuroblastoma




Neuroblastoma
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Neuroblastoma

Wezty chtonne - ziarnica




NIEDODMA




NIEDODMA PLATOWA

Righl upper lobe

Left lower lobe

Right middle lobe




NIEDODMA

...nieprawidtowe potozenie rurki ...p0O zmianie potozenia...
dotchawiczej...




Agenezja, Aplazja, Hypoplazja ptuc

«"Agenezja = brak oskrzela i ptuca
(I tetnicy-ptucnej)

« Aplazja = brak ptuca przy istniejgcym
oskrzelu

* Hypoplazja — obecne niedoksztatcone
oskrzele | ptuco




Agenezja ptuca




ODMA OPLUCNOWA




ODMA OPLUCNOWA...SRODPIERSIOWA




ZAPALENIE PLUC — PLATOWE, JEDNOOGNISKOWE




PO 3 DNIACH

PO 10 DNIACH




ZMIANY ZAPALNE
JEDNOOGNISKOWE




ZAPALENIE PLUC WIELOOGNISKOWE




PNEUMONIA - ZMIANY
WIELOOGNISKOWE




GRONKOWCOWE ZAPALENIE PLUC




ROPIEN PLUCA

cUUD . VUL.C0 1V V1 .9D0.20V
§i20kV/ 110mAs




Zakazenie gronkowcowe- ropnie




Zakazenie gronkowcowe- ropien




GRONKOWCOWE
ZAPALENIE PLUC

..ropnie w ptatach dolnych..




Torbielowatosc ptuc
Congenital Cystic Adenomatoid
Malformation (CCAM)

«-Wada wrodzona uktadu oddechowego
zmieniona nieprawidtowa czes¢ migzszu
ptucnego

* Przerost oskrzelikow koncowych w
embriogenezie- struktury torbelowato-

gruczotowate, lub lity guz z przestrzeniami
powietrznymi

* Rozpoznanie-badania USG prenatalne-
nieprawidtowa echogenicznosc tkanki ptucnej




Klasyfikacja CCAM (Steckera)

* Pojedyncza dominujgca torbiel lub kilka
duzych->2cm (5-10cm) — 50%; dobre
rokowanie

* Liezne drobne torbiele 0,5-2cm z cienka
Sciang — 40%; wsp. wady nerek |
p..pokarmowego

« Uogolniona gruczolakowatoSc zajmujaca

caty ptat lub piaty, lita masa+drobne
torbielki 0,3-0,5cm — 10% zte rokowanie
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WRODZONA TORBIELOWATOSC PLU C (CCAM)




Torbiel-bronchogenna

...Z uchyitka tchawiczo — oskrzelowego
...Srodpiersie, rozwidlenie tchawicy
..;wypetnienie: ptyn lub / | powietrze




Torbiel bronchogenna...? CCAM...?




TORBIEL BRONCHOGENNA




NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA NOWORODKOW

- zespot samoistnych zaburzen oddechowych (RDS)
- zespot adaptacyjny ( zespot mokrych ptuc

- wrodzone zapalenie ptuc

- zespot aspiracyjny (MAS)

- odma optucnowa

- wady wrodzone




NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
U NOWORODKOW




Zespot samoistnych zaburzen oddechowych-RDS
(zalezny od niedoboru surfaktantu,

| stopien
ziarnisty rysunek

Il stopien
ziarnisty rysunek, stabo zaznaczony bronchogram

Il stopien
zte.upowietrznienie ptuc, wyrazny bronchogram,
zatarcie.zarysow serca i przepony

IV stopien
bezpowietrzne ptuca (objaw ,,matowego szkia”,
bronchogram, dzwonowaty ksztatt klp
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Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD)
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Dysplazja oskrzelowo-ptucna (BPD)




Rozstrzenie oskrzeli-
mukowiscidoza




...przerzuty do ptuc...dysgerminoma...
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..torbiel bronchogenna???... ...zotgdek???...
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