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Co mozna zobaczyc w
TK ptuc

Katarzyna Jonczyk-Potoczna

Zaktad Radiologii Pediatryczne;j
Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera
w Poznaniu




TK klatki piersiawej

Technika Tomografii komputerowej TK badanie z uzyciem
promieniowania jonizujgcego

Standardowy protokot:

Skan natywny - badanie bez podania srodka
kontrastujgcego

Skan po podaniu srodka kontrastujgcego
- Protokoty — modyfikacje

Low dose - niskodawkowe

Wdech/ wydech

Pozycja na plecach , na brzuchu, na boku

Kontrolowana przy uzyciu spirometrii




W klasyfikacj! zagrozenia

promieniowanier or, Za dawki niskie,

uwaza sie dawki do 100 mSy

» Zdjecie RTG klatki piersiowej 0,02

mSyv ( 3 dni tia)
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Procedura Ekwiwalent Ekwiwalent tla | Dawka
diagnostyczna |liczby zdjeé efektywna
KT klatki RTG klatki mSv
piersiowej piersiowej

Dorostly 3,0 lata

Noworodek 8,6 miesiecy

Dziecko 1 r. z 9 miesiecy
Dziecko 5 r. z 1,2 lata
Dziecko 10 r. z 1,4 lat

Paediatric CT effective doses based “Summary of patient dose data
for paediatric CT examinations” (UNSCEAR,2010)




e Drogi oddechowe

» Migzsz ptucny /zra:=y ptucny/

e Serce i duze naczynia

« Wezty chionne srddpiersia i wnek

e Optucna

- Sciana klatki piersiowej: tkanki miekkie i

elementy kostne

Co mozna zobaczvc w TK pluc
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Zrazik ptucn
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« Wady wrodzone

« Zmiany ogniskowe i rozlane o

zwiekszonej i zmniejszonej gestosci

< Zapalne
< Nowotworowe

- Zmiany pourazowe

Co mozna zobaczyc w TK ptuc




* uchytek tchawicy (tracheocele)

-przepuklina swiatta tchawicy uwypuklajgca
sie przez ostabiong btone tylng

-prawie wytgcznie w odcinku szyjnym,

-zwykle bezobjawowy
















nieprawidtowa komunikacja pomiedzy tchawica,
a przetykiem

zwykle z zarosnieciem przetyku

najczescie| przebiega skosnie, od miejsca nad

rozwidleniem tchawicy do dalszego odcinka
zarosnietego przetyku

moze rozwijac sie bez towarzyszacego
zarosniecia przetyku (u niemowlat objawy
Krztuszenia sie lub zaburzen oddychania w
trakcie karmienia)










« wiotkosc chrzgstek tchawicy i oskrzeli
(laryngotracheomalacia)

-wrodzona wada powodujgca rozlegte poszerzenie
tchawicy | oskrzeli gtbwnych

» tracheobronchomegalia
-wrodzone zaburzenie wtokien sprezystych oraz
miesni gtadkich sciany tchawicy

-dynamiczne znieksztatcenia drég oddechowych z
poszerzaniem sie we wdechu | zapadaniem na
wydechu
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« noworodkowe nadmierne upowietrznienie ptata
ptuca (wrodzona rozedma ptatowa)

-uposledzenie droznosci oskrzeli z wytworzeniem
mechanizmu wentylowego

-nadmierne upowietrznienie pojedynczego, najczesciej
lewego gornego, prawego srodkowego lub prawego

gornego ptfata

-RTG/TK: zwigkszona przejrzystos¢ zmienionego ptata
ze skgpym rysunkiem naczyniowym, zwigkszona
objetoscC ptata z cechami ucisku pozostatych czesci

ptuca, niskie ustawienie koputy przepony,
przemieszczenie srodpiersia na strone przeciwng

-zaburzenia oddychania
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* agenezja ptuca

- brak zawigzka ptuca, brak oskrzeli i naczyn oraz
tkanki ptucnej

« aplazja ptuca

- obecny krotki odcinek oskrzela gtownego,
przy braku naczyn i tkanki ptucnej
* hipoplazja ptuca

-obecne oskrzela, naczynia oraz tkanka ptucna
ze zredukowang liczbg ich podziatow
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Wady uktadu-eddechowego

- torbiele oskrzelopochodne

-powstajg w wyniku zaburzen rozgateziania sie
podczas rozwoju embrionalnego

-wewnatrzptucne (70%): pojedyncze,

Kilkucentymetrowe (typ centralny) lub
wielokomorowa masa sktadajgca sie z mnogich,
matych torbieli (typ obwodowy)

-Srodpiersiowe (30%): najczescie] w prawej
okolicy podostrogowej, takze przytchawiczo lub
w okolicy okotoprzetykowej; zwykle wieksze niz
ptucne (>20 cm)
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« CPAM; dawniej wrodzona gruczolakowatosc
torbielowata ptuc, CCAM

* {rzy typy:
Typ 1 - jedna lub wiecej duzych (2-10 cm) torbiel
Typ 2 — liczne, mate podobnej wielkosci torbiele

Typ 3 — lity (drobne mikrotorbielki)

* wiekszosSc przypadkow dotyczy jednego ptata

« W pierwszych dobach zycia torbiele wypetnione s3g
ptynem (lity wyglad)

« RTG/TK: okragte wype’mlone powietrzem torbiele, ktore

mog3q uciskac przylegajgcy migzsz ptuca oraz
Srodpiersie
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* niezalezny rozwoj fragmentu drzewa tchawiczo-oskrzelowego,
oddzielonego od pozostatych czesci ptuca oraz zachowujgcego ptodowy
uktad naczyn odzywczych

- sekwestr wewnatrzptatowy (3/4): ptat dolny lewego ptuca (60%), ptat dolny
prawego ptuca (40%), otoczony prawidtowg optucng trzewng, zaopatrzony
przez pojedyncze naczynie tetnicze odchodzgce od aorty +/- na poziomie
przepony, zyty ptucne zytami odprowadzajgcymi (przeciek lewo-lewy),
nawracajgce zapalenia ptuc

- sekwestr zewnatrzptatowy (1/4): ptat dolny lewego ptuca (90%), ptat dolny
prawego ptuca (10%), srodpiersie, pod przepong, wtasna optucna trzewna,
lita zmiana w okolicy przepony, zaopatrzony przez liczne mate naczynia
systemowe/niekiedy gatezie od tetnicy ptucnej, zyty systemowe zytami
odprowadzajgcymi (przeciek lewo-prawy), bezobjawowy










Sekwestr




* Nieprawidiowoscilku aorty

- prawostronny tuk aorty

- prawostronny tuk aorty z nieprawidtowym odejsciem
lewej tetnicy podobojczykowej

- podwojny tuk aorty

- zespot ucisku pnia ramienno-gtowowego

* Nieprawidiowosci tetnicy ptucnej

- agenezja tetnicy ptucnej

- nieprawidtowe odejscie lewej tetnicy ptucnej/pulmonary
sling




. Nieprawidtowosci zyt ptucnych
- Nieprawidtowosci zyt systemowych

- przetrwata lewa zyta gtowna gorna

» Wady serca

z prawidtowym i nieprawidtowym rysunkiem naczyniowym






















Zmiany ogniskowe w droggch oddechowych
Zmiany oghiskowe ptucne

Zmiany rozlane

W migzszu

W zrebie

Zmiany pozaptucne : struktury srodpiersia, optucna,
Sciana klatki piersiowej

% Zapalne
+» Nowotworowe
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Wirtualna bronchoskopia,
naczvniak w tchawic
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Gronkowcowe
zapalenie ptuc
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Neuroblastoma
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Przerzutv quz zarodkow




Przerzutv quz zarodkow




* Plucne : drogi

oddechowe, migzsz, zrgb

* Pozaptucne




Uraz tchawicy
jatrogenny,
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Dziekuje

jonczyk@ump.edu.pl




