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TRUDNE RTG - PRZYPADKI

Katarzyna Jonczyk Potoczna
Zaktad Radiologii Pediatrycznej

Szpitala Klinicznego im Karola Jonschera
w Poznaniu
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CHLOPIEC 2,5 LETNI
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« Skierowany do SK w Poznaniu przez pediatre dnia
31.12.2017r. z powodu podejrzenia prawostronnego
Zapalenia ptuc .

» Zwywiadu od 23.12 zgtaszat bol ucha, od 26.12 gorgczkowat
do 39st C., konsultowany pediatrycznie - wtgczono Zinnat,
Flavamed, Nasivin, Sinecod, Dicortineff, lbuprofen.

* W kolejnych dobach nadal gorgczkowat, obserwowano
pogorszenie stanu 0golnego, nasilenie kaszlu, utrate taknienia.

« W dniu przyjecia do SK konsultowany laryngologicznie -
rozpoznano ostre ropne zapalenie ucha srodkowego lewego.




PDF

* Przy przyjeciu do Kliniki stan ogolny dziecka ciezki, tachypnoe
ok. 60/min, dusznos¢ wdechowo-wydechowa, czynnosc serca
146/min, temp. ciata 37,3 st.C.

*  Przedmiotowo: ostuchowo nad polami ptucnymi asymetria
szmeru pecherzykowego - znacznie ostabiony nad prawym
polem ptucnym, u podstawy ptuca zniesiony, dodatkowo
pojedyncze rzezenia drobnobankowe, czynnosc serca
miarowa, tachykardia 140/min, brzuch miekki, niebolesny,
watroba, sledziona niewyczuwalne, perystaltyka jelit styszalna,
bez oporow patologicznych, objawy oponowe i otrzewnowe
ujemne, bez obrzekow obwodowych

» RTG klatki piersiowe;
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do prawej jamy optucnej, 4

uzyskano znikoma ilos¢ krwiscie
podbarwionego metnego ptynu,
ktory pobrano na badania

biochemiczne

— ptyn zapalny.
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 \W preparacie bezpoSrednim pierwotnie stwierdzono
wzrost kolonii ziarenkow: * Gramm (+), wykluczono
obecnos¢ pneumokokow.

 Wigczono intensywng antybiotykoterapie dozylng
oparciu o ceftriakson | wankomycyne.

 Uzyskano poprawe kliniczna

 Po 2 dniach chtopiec ponownie zagorgczkowat
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Zmodyfikowano antybiotykoterapie - wigczono linezolid




MARTWICZE ZAPALENIE®
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MARTWICZE 7 *PALENIE PLUC
P

Opisane po raz pierwszy w 1994 roku

Najprawdopodobniej zwigzane z
mikroangiopatig

Charakterystyczny obraz jam , obecnosci
przetok, ptynu w optucnej

Najczestszy patogen Staphylococcus aureus
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« W wywiadzie od pofowy sierpnia kaszel,
stwierdzono infekcje drog oddechowych, potem angine
( Augmentin), od kilku dni bole brzucha.

* Przyjety do szpitala w rejonowego ( poczatek wrzesnia)
skad z podejrzeniem zapalenia ptuc przekazany do
kolejnego szpitala na oddziat pediatryczny a nastepnie
Z podejrzeniem pleuropneumonii do SK w Poznaniu.

» RTG klatki piersiowe] USG przezklatkowe
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» Stan dziecka stabilny, tez dusznosci,
przytomny, skora bez w\--vitow, gardto blade,
Sluzowki jamy ustnej prawidtowe, po stronie
prawej szmer pecherzykowy osfabiony,
odgtos opukowy sttumiony.

» Czynnosc serca miarowa, tony czyste, brzuch
miekki, bez oporow patologicznych | objawow
otrzewnowych, perystaltyka prawidtowa,
watroba i sledziona niepowiekszone, ob.
oponowe ujemne
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ZABIEG CDERACYJNY
00

* W znieczuleniu ogolnym wykonano szerokg
torakotomie boczng .Stwierdzono duzy guz,

wypreparowano zmiane od przepony | worka
osierdziowego.

 Po usunieciu guza stwierdzono zmieniong
przepone, worek osierdziowy | optucng scienng
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HISTOPATOLOGIA

* Lity, ogniskowo torbielowaty
guz mesenchymalny o niskim
stopniu zréznicowania.
Ogniskowa martwica utkania
nowotworowego.

* QObraz moze odpowiadac
ztosliwe] postaci

Pleuropulmonary Blastoma
Typ 1.
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PLEUROPULMONARY
BLASTOMA

« Gen DICERT1, zlokalizowany na chromosomie 14

« Zespot DICER1 lub rodzinny zespot podatnosci na guza zarodka
plamisto-ptucnego (ORPHA: 284343; OMIM: 601200) jest rzadkim
zaburzeniem genetycznym predysponujgcym jednostke do rozwoju

guzow, zaréwno tagodnych, ﬁw Sli xch.
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| FEBRUARY 2019

JOURNAL OF PEDIATRIC
SURGERY CASE REPORTS
SCOTT SIMONSON SHORT







CHLOPIEC 7 - LETNI

* Przyjety do SK z powodu ﬁoorqczki | bolu w klatce
piersiowej. W wywiadzie uraz klatki piersiowe]
(uderzenie w prawg strone klatki piersiowej). Po
konsultacji chirurgicznej w tutejszej Izbie Przyjec |
wykluczeniu zmian urazowych uktadu kostnego, a
wobec stwierdzenia w badaniach obrazowych (rtg, usg)
okragtawego zacienienia w polu dolnym ptuca prawego
- Zageszczen migzszowych - z odczynem optucnowym
dziecko skierowano z rozpoznaniem zapalenia ptuc
do oddziatu.
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Szpital Kliniczny, Poznan L12-5/MSK Ge



WYWIAD

Przy przyjeciu stan ogolny si=2i, temperatura ciata 38,6 st.C,
oddech ptytki ok. 40/min, zaznaczony wysitek oddechowy,
niepokdj, przymusowe bolowe ustawienie klatki piersiowej -
retrakcja po stronie prawej,

Ostuchowo asymetria szmeru pecherzykowego - ostabiony nad
prawym polem

Z odchylen w badaniach laboratoryjnych stwierdzono
podwyzszone wyktadniki stanu zapalnego

Zastosowano antybiotykoterapie w oparciu o Ceftriaxon i Klacid, wziewne leki
bronchodilatacyjne, leki przeciwgoraczkowe i przeciwbolowe, mukolityczne

Uzyskano poprawe kliniczng i normalizacje wyktadnikow labolatoryjnych
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LITA DOBRZE OGRANICZONA ZMIANE ZE ZWAPNIENIAMI, WZMACNIAJACA SIE
NIEJEDNORODNIE PO PODANIU SRODKA KONTRASTOWEGO
ZMIANA PRZYLEGA SZEROKA PODSTAWA DO TYLNEJ SCIANY KLATKI PIERSIOWEJ | DO

TYLNEJ CZESCI KOPULY PRZEPONY
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ZABIEG OPERACY."'Y, HISTOPATOLOGIA
OO

« W obszarach wtoknienia obecne sg rozsiane, obfite
nacieki zawierajgce gtownie komorki plazmatyczne, na
obwodzie stwierdza sie pojedyncze skupienia
limfocytow z tworzeniem grudek chtonnych.

 QObraz mikroskopowy najbardziej odpowiada zmianie 0
charakterze "IgG4 sclerosing lung disease”.




9G4 — ZALEZN * GCHOROBA PLUC
P

* Choroba lgG4-zalezna (IgG4-RD, IgG4-related disease) jest
stosunkowo niedawno opisang jednostka chorobowg
0 nieznanej etiologii | patogenezie.

 Charakteryzuje sie przewlektym stanem zapalnym prowadzacym
do wtdknienia zajetych narzadow i uposledzenia ich funkgcji.
U wiekszosci chorych stwierdza sie podwyzszone stezenie 1gG4
W surowicy.

* Obraz kliniczny 1gG4-RD jest bardzo zréznicowany i zalezny od
zajetych narzadow.
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