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Podstawy radiologii
klatki piersiowej

Co oferuje ta książka?

Niniejszy podręcznik charakteryzuje się kilkoma cechami, które sprawiają, że odbiorca może uczyć się oglądania i interpreta-
cji zdjęć klatki piersiowej w bardziej efektywny sposób.

Numery rycin są zgodne z numeracją stron
O ile w wielu książkach czytelnik musi zwykle przeszukać wiele stron, aby odnaleźć interesującą go rycinę, w niniejszym 
podręczniku zadanie to jest ułatwione dzięki numeracji rycin zależnej od numeracji stron, na których się one znajdują, 
na przykład rycina 121.1a zamieszczona jest na s. 121.

Poszczególne tematy oraz odpowiednie ryciny są zamieszczone na tej samej 
lub sąsiednich stronach
Tekst opisujący zmiany patologiczne oraz ich obraz w badaniu radiologicznym umieszczone są razem – zwykle na tej samej
stronie lub na dwóch sąsiednich stronach. Pozwala to na łatwe porównywanie zdjęć w projekcji tylno-przedniej oraz bocznej
z obrazem w badaniu ultrasonograficznym lub tomografii komputerowej bez konieczności wertowania całej książki.

Oznaczenia numeryczne oraz różne kolory
Wiele struktur na zamieszczonych rycinach nie jest podpisanych, tylko zostały one oznaczone numerami. Te oznaczenia
numeryczne pisane są czarną czcionką i wytłuszczonym drukiem, w tekście zamieszczone są w nawiasach. Pozwala to na
szybkie odszukanie nazwy interesującej struktury, a także jest bardzo dobrym sposobem na sprawdzenie swojej wiedzy, nawet
jeżeli taki sposób oznaczenia wydaje się na pierwszy rzut oka problematyczny. Numery w nawiasach kwadratowych odnoszą
się do listy piśmiennictwa zamieszczonej na końcu książki.

Kierunek niebieskich strzałek
Wiele istotnych zmian zaznaczonych jest niebieskimi strzałkami. Kierunek strzałki odpowiada kierunkowi strzałki zamiesz-
czonej w tekście, gdzie znajduje się opis danej zmiany, dzięki czemu można go znacznie szybciej odszukać.

Powtarzanie wiadomości
W niektórych przypadkach takie same zmiany mogą pojawić się w kilku miejscach w książce. Ułatwia to zapamiętanie istot-
nych informacji dzięki ich powtarzaniu (pomagają w tym również pytania zamieszczone na końcu każdego z rozdziałów).
Zmiany w przebiegu niektórych chorób mogą na zdjęciach mieć charakter zarówno zmian plamistych, ogniskowych, jak też
siateczkowatych i dlatego są opisywane w ramach diagnostyki różnicowej w kilku rozdziałach.

Przewodnik dla czytelnika
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Nale¿y pamiêtaæ, ¿e medycyna jest dynamiczn¹ dziedzin¹
wiedzy. Rozwija siê nieustannie. Badania i doœwiadczenia kli-
niczne stale wzbogacaj¹ nasz¹ wiedzê, zw³aszcza w zakresie
metod leczenia oraz farmakologii. Wszelkie sposoby podawania
leków oraz ich dawkowanie wymienione w tym podrêczniku
zosta³y sprawdzone przez autorów, edytorów oraz wydawcê i s¹
zgodne ze stanem wiedzy obowi¹zuj¹cym w czasie jego przygo-
towywania.

Jednak¿e wydawcy nie obiecuj¹, nie gwarantuj¹ ani nie
ponosz¹ ¿adnej odpowiedzialnoœci za zamieszczone sposoby
podawania leków oraz ich dawkowanie. Ka¿dy lekarz jest zobo-
wi¹zany do szczegó³owego zapoznania siê z informacjami
zamieszczonymi w ulotce do³¹czonej przez producenta do leku
oraz, je¿eli to konieczne, do zasiêgniêcia opinii innego lekarza
specjalisty i sprawdzenia, czy zamieszczone w tym podrêczniku
sposoby podawania leku lub przeciwwskazania jego stosowania
s¹ prawid³owe. Postêpowanie takie jest niezbêdne szczególnie 
w przypadku leków stosowanych rzadko lub nowo wprowadzo-
nych na rynek. Lekarz bierze ca³kowit¹ odpowiedzialnoœæ za
wybrany sposób podawania leku oraz zastosowane dawkowanie.
Autorzy i wydawca zwracaj¹ siê do czytelników z proœb¹ 
o informacje na temat wszelkich b³êdów i nieprawid³owoœci
zauwa¿onych w niniejszym podrêczniku.

Niektóre wymienione nazwy produktów, patenty oraz wzory
zamieszczone w tej ksi¹¿ce stanowi¹ prawnie zastrze¿one
nazwy lub znaki handlowe, nawet je¿eli nie w ka¿dym przypad-
ku wyszczególniono to w tekœcie. Dlatego umieszczenia 
w tekœcie nazw bez oznaczenia ich zastrze¿enia nie nale¿y
odbieraæ jako naruszania przez wydawcê praw do ich w³asnoœci.

Niniejsza ksi¹¿ka, zarówno w ca³oœci, jak i we fragmentach,
jest prawnie chroniona przed wszelkimi formami powielania;
naruszenie tego prawa w postaci kopiowania, rozpowszechnia-
nia i udostêpniania bez zgody wydawcy jest nielegalne i mo¿e
byæ karane. Dotyczy to zw³aszcza tworzenia fotokopii, mikrofil-
mów, powielania wszelkimi metodami, obróbki elektronicznej
oraz przenoszenia na noœniki cyfrowe.
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Przedmowa

Zdjęcia radiologiczne klatki piersiowej to nadal jedna z najczęściej wykonywanych procedur w diagnostyce obrazowej.
Stanowią nieodłączną część podstawowej diagnostyki w głównych dziedzinach medycyny, takich jak choroby wewnętrzne,
specjalizacje zabiegowe, anestezjologia czy medycyna pracy.

Z tego też powodu studenci medycyny, lekarze w trakcie specjalizacji bądź też rozpoczynający praktykę specjaliści 
potrzebują praktycznego podręcznika, który pozwoli im w sposób systemowy nauczyć się rozpoznawania na zdjęciach 
klatki piersiowej najczęściej występujących i najistotniejszych zmian patologicznych oraz interpretować stwierdzane niepra-
widłowości. Praktyczna forma tego podręcznika ma Czytelnikowi umożliwić zdobycie tej wiedzy.

W podręczniku zamieszczono liczne zdjęcia, a także przykłady badań wykonanych innymi metodami obrazowymi. Przyjęto
taki układ książki, aby ryciny przeplatały się z tekstem, co ułatwia naukę oraz pozwala na szybkie odszukanie 
odpowiednich struktur i ich opisów. Autorzy starali się stworzyć praktyczną oraz przyjazną dla Czytelnika książkę. Na końcu
każdego rozdziału znajdują się pytania pozwalające na sprawdzenie swojej wiedzy i stopnia zrozumienia przedstawionych
zagadnień. Książka zawiera bardzo dużą ilość skondensowanych informacji, łącznie z opisem przebiegu ewakuacji płynu 
z jamy opłucnej, zakładania drenażu do jamy opłucnej czy też wprowadzania cewnika do żyły głównej.

Doskonała jakość zamieszczonych rycin, zwięzły układ tekstu oraz bardzo korzystny współczynnik jakości do ceny 
pozwalają polecić tę książkę wszystkim studentom medycyny oraz specjalizującym się lekarzom, którzy rozpoczynają swoją
zawodową karierę.

Prof. U. Mödder, M. D.
Director Department of Diagnostic Radiology
Düsseldorf University Medical Center
Düsseldorf, Niemcy

Przedmowa autora
Czym ten podręcznik odróżnia się od innych, podobnych pozycji?
Większość podręczników radiologii charakteryzuje się układem według grup chorób lub typu zaburzeń patofizjologicznych.
Jednak w codziennej praktyce przy ocenie zdjęć klatki piersiowej nie zadajemy sobie pytań typu: jaki dokładnie rodzaj 
pylicy musimy uwzględnić w danym przypadku w diagnostyce różnicowej? Naszym zadaniem jest bowiem szybkie znale-
zienie najważniejszych chorób tkanki śródmiąższowej czy też miąższu płuc, które należy uwzględnić w diagnostyce różnico-
wej uwidocznionych zmian: plamistych, pasmowatych, siateczkowatych czy ogniskowych. Dlatego też układ niniejszego 
podręcznika oparty jest na morfologii zmian, które można stwierdzić w badaniu radiologicznym. Są tutaj także rozdziały
uczące, jak interpretować poszerzenie śródpiersia, jak rozpoznawać podstawowe zaburzenia wentylacji u pacjentów na
oddziałach intensywnej terapii lub po urazach.

W książce tej na końcu każdego rozdziału znajdują się przykłady przypadków klinicznych oraz pytania z nimi związane.
Celem tego jest pomoc w doskonaleniu wiedzy praktycznej oraz wskazanie na pewne szczegóły, które można pominąć lub
zapomnieć, czytając pobieżnie treść rozdziału. Układ podręcznika może się wydawać na pierwszy rzut oka niewygodny, lecz
po dokładnym zapoznaniu się z jego treścią okazuje się bardzo przydatny w ugruntowaniu wiedzy, która pozostanie z pew-
nością na długi czas.

Mamy nadzieję, że Czytelnicy będą zadowoleni z niniejszego podręcznika i życzymy im wielu sukcesów w wykorzystywa-
niu nabytej wiedzy.

Matthias Hofer, M. D. MPH, MME (redaktor)

Przedmowa

Q

6

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11



Matthias Hofer 
N. Abanador
L. Kamper
H. Rattunde
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• Anatomia radiologiczna

• Zdjęcie klatki piersiowej 

u pacjenta OIOM  

• Uraz klatki piersiowej

• Schemat oceny zdjęcia

• Diagnostyka różnicowa

• Identyfikacja ciał obcych

Podstawy radiologii
klatki piersiowej

Dla kogo przeznaczona jest ta książka?
Dla studentów medycyny, lekarzy w trakcie specjalizacji i techników radiologii, którzy

chcą zdobyć solidne podstawy oceny zdjęć radiologicznych klatki piersiowej. Przydatne

informacje znajdą także wszyscy zainteresowani techniką zakładania drenu do opłucnej 

i cewników do żył centralnych.

Co oferuje książka? 
• Dokładne schematy pomogą w poznaniu topografii anatomicznej narządów, a oznaczenia 

numeryczne struktur anatomicznych umożliwią – na podstawie zamieszczonego klucza 

– samodzielne ćwiczenie się w ich rozpoznawaniu:

• Szczegółowo omówiono zmiany patologiczne stwierdzane np. u pacjentów po urazach 

czy leczonych w oddziałach intensywnej opieki medycznej (OIOM);

• Krok po kroku przedstawiono procedury zakładania drenu do opłucnej i cewnika do żyły centralnej:

�
�



• Zaprezentowano łatwe do zrozumienia sposoby

ułatwiające interpretację zdjęć, jak np. objaw

sylwetki:

• Wszystkie często występujące zmiany, 

uporządkowane zgodnie z ich obrazem 

morfologicznym, przedstawiono 

na przykładowych zdjęciach. 

...i wiele więcej, proszę zajrzeć do środka!
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oraz porady w zakresie zagadnień związanych z pediatrią oraz intensywną terapią. Dziękujemy prof. dr. Peterowi Vockowi 
z Inselspital w Bernie, Szwajcaria, który zgodził się na publikację badań obrazowych pochodzących z jego ośrodka.

Dziękujemy firmom Medtronic Hall, St. Jude Medical oraz Biotronic za dostarczenie nam zdjęć produkowanych stymula-
torów serca oraz sztucznych zastawek, dziękujemy również Braunowi Melsulgenowi z Bionic Medizintechnic za zdjęcia pro-
dukowanych przez tę firmę cewników. Szczególne podziękowania pragniemy przekazać panu Ralfowi Sickingowi 
z Biotronic za dostarczenie nam dodatkowych informacji technicznych. Dziękujemy firmom C. R. Bard oraz Datascope za do-
starczenie zdjęć produkowanych portów naczyniowych oraz balonów do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej.

Chcielibyśmy podziękować również naszym kolegom z Oddziału Anestezjologii (ordynator, prof. dr. Tarlow), 
dr. Andreasowi Schwalenowi (pulmonolog) oraz dr. Georgowi Grossowi (St. Jude Hospital, Haan) za dostarczenie zdjęć 
z zabiegów interwencyjnych oraz sprawdzenie tekstu naszej książki. Jesteśmy wdzięczni naszym edytorom Stefanie Hofer, 
dr. Uwe Hoffman, Michealowi Abanadorowi, Svenji Kamper za skrupulatną korektę tekstu. Pan Alexander Rosen poświęcił
się i pomógł nam w wykonaniu zdjęcia uwidaczniającego redystrybucję krwi w zakresie krążenia płucnego w pozycji stojącej
na głowie. Będziemy wdzięczni za wszelkie komentarze i sugestie od naszych czytelników, które pozwolą nam udoskonalić
tę książkę w przyszłości (patrz s. 2).

Autorzy

AAI Kod stymulatora serca, patrz s. 167
AAL Linia pachowa przednia
AC Staw barkowo-obojczykowy
ACB Pomost aortalno-wieńcowy
AO Aorta
AP Przednio-tylny
ARDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej dorosłych
AV Przedsionkowo-komorowy
AVM Malformacja tętniczo-żylna
AZ Szczyty płuc
BC Rak oskrzela
CCA Tętnica szyjna wspólna
CHD Choroba niedokrwienna serca
COA Koarktacja aorty
COPD = Przewlekła obturacyjna choroba płuc
POCHP
CT = TK Tomografia komputerowa
CVP = OCŻ Ośrodkowe ciśnienie żylne
CTR Wskaźnik sercowo-płucny
CVC Cewnik do żyły centralnej
CXR Zdjęcie klatki piersiowej
DD Diagnostyka różnicowa
DDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
DIC Zespół rozsianego wykrzepiania wewnątrznaczynio-

wego (= koagulopatia ze zużycia)
DISH Uogólniona samoistna hiperostoza szkieletu – choroba

Forestiera
ECG = EKG Elektrokardiogram
FAST Ukierunkowana ultrasonografia w diagnostyce urazów
HRCT = TKWR Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczości
IABP Kontrapulsacja wewnątrzaortalna
ICD Wszczepialny kardiowerter-defibrylator
ICS Przestrzeń międzyżebrowa
ILO Międzynarodowa Organizacja Pracy
IRDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej noworodków
ITA Tętnica piersiowa wewnętrzna
IVC Żyła główna dolna
kPa Kilopaskal (jednostka ciśnienia)
LA Lewy przedsionek

LL Płat dolny (płuca)
LLD Pozycja leżąca na lewym boku
LV Lewa komora
LZ Pole dolne (płuca)
MCL Linia środkowo-obojczykowa
ML Płat środkowy (płuca prawego)
mm Hg Milimetry słupa rtęci
mSv Milisiverty
MZ Pole środkowe (płuca)
NHL Chłoniak nieziarniczy
PA Tętnica płucna; projekcja tylno-przednia
PAL Linia pachowa tylna
PcP Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii
PCPW Ciśnienie zaklinowania tętnicy płucnej
PDA Przetrwały drożny przewód tętniczy
PEEP Dodatnie ciśnienie końcowowydechowe
PNET Pierwotne guzy neuroektodermalne
PrD Przypuszczalne rozpoznanie
QT Odstęp QT (w EKG)
RA Prawy przedsionek
RCS Przestrzeń zasercowa
RLD Pozycja leżąca na prawym boku
RSS Przestrzeń zamostkowa
RV Prawa komora
SD Odchylenie standardowe
SVC Żyła główna górna
TAA Tętniak aorty piersiowej
TB = TBC Gruźlica
TEE Echokardiografia przezprzełykowa
TGA Przełożenie wielkich pni tętniczych
TIPSS Przetoki wrotno-systemowe wytworzone z dostępu 

przez żyłę szyjną
UICC Międzynarodowa Unia do Walki z Chorobami Nowotwo-

rowymi
UL Płat górny (płuca)
UZ Pole górne (płuca)
VDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
VSD Ubytek przegrody międzykomorowej
VVI Kod stymulatora serca, patrz s. 167

1 Żyła główna górna (SVC)
2 Prawy przedsionek

a Uszko prawego przedsionka
3 Lewy przedsionek

a Uszko lewego przedsionka
4 Prawa komora
5 Lewa komora
6 Łuk aorty
7 Aorta wstępująca
8 Aorta zstępująca
9 Pień płucny 

a Prawa tętnica płucna
b Lewa tętnica płucna

10 Naczynia płucne
a Tętnice
b Żyły

11 Żyła główna dolna (IVC)
12 Przestrzeń zamostkowa (RSS)
13 Przestrzeń zasercowa (RCS)
14 Tchawica

a Oskrzele główne prawe
b Oskrzele główne lewe
c Rozwidlenie tchawicy

15 Żyła nieparzysta
16 Przełyk
17 Przepona

a Prawa kopuła przepony
b Lewa kopuła przepony

18 Żołądek (bańka powietrzna żołądka)
19 Wątroba
20 Pierś
21 Guz, nowotwór
22 Żebra

a Tylne odcinki
b Przednie odcinki

23 Obojczyk
24 Mostek

a Rękojeść mostka
b Trzon mostka

25 Kręgi odcinka szyjnego kręgosłupa
26 Kręgi odcinka piersiowego kręgosłupa
27 Łopatka
28 Kość ramienna
29 Szczelina złamania
30 Szczelina międzypłatowa skośna

31 Szczelina międzypłatowa pozioma
32 Płat górny płuca
33 Płat środkowy płuca

a Języczek
34 Płat dolny płuca
35 Węzły chłonne

a podostrogowe
b wnękowe
c przytchawicze

36 Niedodma
37 Naciek zapalny
38 Zbiornik gazu, komora odmowa
39 Krwotok, krwiak
40 Płyn w worku osierdziowym
41 Płyn w jamie opłucnej
42 Grasica
43 Oskrzela
44 Śledziona
45 Macica
46 Pęcherz moczowy
47 Odbytnica, okrężnica (jelito grube)
48 Dren, ciało obce
49 Torbiel, pęcherz rozedmowy (bulla)
50 Zwapniała blaszka, zwapnienie
51 Skrzeplina
52 Wszczep metalowy (klips naczyniowy, pętla

zespalająca mostka, elektrody EKG i inne)
53 Żyła ramienno-głowowa
54 Żyła podobojczykowa
55a Żyła szyjna wewnętrzna
55b Żyła szyjna zewnętrzna
56 Tętnica podobojczykowa
57 Tętnica szyjna wspólna
58 Pień ramienno-głowowy
59 Cewnik, cewnik naczyniowy do żyły centralnej

i inne
60 Prawy zachyłek przeponowo-żebrowy
61 Lewy zachyłek przeponowo-żebrowy
62 Nerka
63 Przerzuty
64 Jama gruźlicza, jama ropnia, zmiany jamiste
65 Sonda żołądkowa
66 Stymulator serca (elektroda)
67 Dren do jamy opłucnej
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Skróty

Podziękowania
Chcielibyśmy podziękować Inger Wollziefer z Bonn, która w znacznym stopniu przyczyniła się do powstania tej książki, 
pracując nad jej wyglądem graficznym, ilustracjami oraz produkcją. Jestem wdzięczny również mojemu nauczycielowi 
prof. dr. U. Mödderowi oraz moim kolegom prof. dr. Fürstowi oraz dr. Jörgowi Schaperowi za udostępnienie wielu ilustracji
oraz porady w zakresie zagadnień związanych z pediatrią oraz intensywną terapią. Dziękujemy prof. dr. Peterowi Vockowi 
z Inselspital w Bernie, Szwajcaria, który zgodził się na publikację badań obrazowych pochodzących z jego ośrodka.

Dziękujemy firmom Medtronic Hall, St. Jude Medical oraz Biotronic za dostarczenie nam zdjęć produkowanych stymula-
torów serca oraz sztucznych zastawek, dziękujemy również Braunowi Melsulgenowi z Bionic Medizintechnic za zdjęcia pro-
dukowanych przez tę firmę cewników. Szczególne podziękowania pragniemy przekazać panu Ralfowi Sickingowi 
z Biotronic za dostarczenie nam dodatkowych informacji technicznych. Dziękujemy firmom C. R. Bard oraz Datascope za do-
starczenie zdjęć produkowanych portów naczyniowych oraz balonów do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej.

Chcielibyśmy podziękować również naszym kolegom z Oddziału Anestezjologii (ordynator, prof. dr. Tarlow), 
dr. Andreasowi Schwalenowi (pulmonolog) oraz dr. Georgowi Grossowi (St. Jude Hospital, Haan) za dostarczenie zdjęć 
z zabiegów interwencyjnych oraz sprawdzenie tekstu naszej książki. Jesteśmy wdzięczni naszym edytorom Stefanie Hofer, 
dr. Uwe Hoffman, Michealowi Abanadorowi, Svenji Kamper za skrupulatną korektę tekstu. Pan Alexander Rosen poświęcił
się i pomógł nam w wykonaniu zdjęcia uwidaczniającego redystrybucję krwi w zakresie krążenia płucnego w pozycji stojącej
na głowie. Będziemy wdzięczni za wszelkie komentarze i sugestie od naszych czytelników, które pozwolą nam udoskonalić
tę książkę w przyszłości (patrz s. 2).

Autorzy

AAI Kod stymulatora serca, patrz s. 167
AAL Linia pachowa przednia
AC Staw barkowo-obojczykowy
ACB Pomost aortalno-wieńcowy
AO Aorta
AP Przednio-tylny
ARDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej dorosłych
AV Przedsionkowo-komorowy
AVM Malformacja tętniczo-żylna
AZ Szczyty płuc
BC Rak oskrzela
CCA Tętnica szyjna wspólna
CHD Choroba niedokrwienna serca
COA Koarktacja aorty
COPD = Przewlekła obturacyjna choroba płuc
POCHP
CT = TK Tomografia komputerowa
CVP = OCŻ Ośrodkowe ciśnienie żylne
CTR Wskaźnik sercowo-płucny
CVC Cewnik do żyły centralnej
CXR Zdjęcie klatki piersiowej
DD Diagnostyka różnicowa
DDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
DIC Zespół rozsianego wykrzepiania wewnątrznaczynio-

wego (= koagulopatia ze zużycia)
DISH Uogólniona samoistna hiperostoza szkieletu – choroba

Forestiera
ECG = EKG Elektrokardiogram
FAST Ukierunkowana ultrasonografia w diagnostyce urazów
HRCT = TKWR Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczości
IABP Kontrapulsacja wewnątrzaortalna
ICD Wszczepialny kardiowerter-defibrylator
ICS Przestrzeń międzyżebrowa
ILO Międzynarodowa Organizacja Pracy
IRDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej noworodków
ITA Tętnica piersiowa wewnętrzna
IVC Żyła główna dolna
kPa Kilopaskal (jednostka ciśnienia)
LA Lewy przedsionek

LL Płat dolny (płuca)
LLD Pozycja leżąca na lewym boku
LV Lewa komora
LZ Pole dolne (płuca)
MCL Linia środkowo-obojczykowa
ML Płat środkowy (płuca prawego)
mm Hg Milimetry słupa rtęci
mSv Milisiverty
MZ Pole środkowe (płuca)
NHL Chłoniak nieziarniczy
PA Tętnica płucna; projekcja tylno-przednia
PAL Linia pachowa tylna
PcP Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii
PCPW Ciśnienie zaklinowania tętnicy płucnej
PDA Przetrwały drożny przewód tętniczy
PEEP Dodatnie ciśnienie końcowowydechowe
PNET Pierwotne guzy neuroektodermalne
PrD Przypuszczalne rozpoznanie
QT Odstęp QT (w EKG)
RA Prawy przedsionek
RCS Przestrzeń zasercowa
RLD Pozycja leżąca na prawym boku
RSS Przestrzeń zamostkowa
RV Prawa komora
SD Odchylenie standardowe
SVC Żyła główna górna
TAA Tętniak aorty piersiowej
TB = TBC Gruźlica
TEE Echokardiografia przezprzełykowa
TGA Przełożenie wielkich pni tętniczych
TIPSS Przetoki wrotno-systemowe wytworzone z dostępu 

przez żyłę szyjną
UICC Międzynarodowa Unia do Walki z Chorobami Nowotwo-

rowymi
UL Płat górny (płuca)
UZ Pole górne (płuca)
VDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
VSD Ubytek przegrody międzykomorowej
VVI Kod stymulatora serca, patrz s. 167

1 Żyła główna górna (SVC)
2 Prawy przedsionek

a Uszko prawego przedsionka
3 Lewy przedsionek

a Uszko lewego przedsionka
4 Prawa komora
5 Lewa komora
6 Łuk aorty
7 Aorta wstępująca
8 Aorta zstępująca
9 Pień płucny 

a Prawa tętnica płucna
b Lewa tętnica płucna

10 Naczynia płucne
a Tętnice
b Żyły

11 Żyła główna dolna (IVC)
12 Przestrzeń zamostkowa (RSS)
13 Przestrzeń zasercowa (RCS)
14 Tchawica

a Oskrzele główne prawe
b Oskrzele główne lewe
c Rozwidlenie tchawicy

15 Żyła nieparzysta
16 Przełyk
17 Przepona

a Prawa kopuła przepony
b Lewa kopuła przepony

18 Żołądek (bańka powietrzna żołądka)
19 Wątroba
20 Pierś
21 Guz, nowotwór
22 Żebra

a Tylne odcinki
b Przednie odcinki

23 Obojczyk
24 Mostek

a Rękojeść mostka
b Trzon mostka

25 Kręgi odcinka szyjnego kręgosłupa
26 Kręgi odcinka piersiowego kręgosłupa
27 Łopatka
28 Kość ramienna
29 Szczelina złamania
30 Szczelina międzypłatowa skośna

31 Szczelina międzypłatowa pozioma
32 Płat górny płuca
33 Płat środkowy płuca

a Języczek
34 Płat dolny płuca
35 Węzły chłonne

a podostrogowe
b wnękowe
c przytchawicze

36 Niedodma
37 Naciek zapalny
38 Zbiornik gazu, komora odmowa
39 Krwotok, krwiak
40 Płyn w worku osierdziowym
41 Płyn w jamie opłucnej
42 Grasica
43 Oskrzela
44 Śledziona
45 Macica
46 Pęcherz moczowy
47 Odbytnica, okrężnica (jelito grube)
48 Dren, ciało obce
49 Torbiel, pęcherz rozedmowy (bulla)
50 Zwapniała blaszka, zwapnienie
51 Skrzeplina
52 Wszczep metalowy (klips naczyniowy, pętla

zespalająca mostka, elektrody EKG i inne)
53 Żyła ramienno-głowowa
54 Żyła podobojczykowa
55a Żyła szyjna wewnętrzna
55b Żyła szyjna zewnętrzna
56 Tętnica podobojczykowa
57 Tętnica szyjna wspólna
58 Pień ramienno-głowowy
59 Cewnik, cewnik naczyniowy do żyły centralnej

i inne
60 Prawy zachyłek przeponowo-żebrowy
61 Lewy zachyłek przeponowo-żebrowy
62 Nerka
63 Przerzuty
64 Jama gruźlicza, jama ropnia, zmiany jamiste
65 Sonda żołądkowa
66 Stymulator serca (elektroda)
67 Dren do jamy opłucnej
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Chcielibyśmy podziękować Inger Wollziefer z Bonn, która w znacznym stopniu przyczyniła się do powstania tej książki, 
pracując nad jej wyglądem graficznym, ilustracjami oraz produkcją. Jestem wdzięczny również mojemu nauczycielowi 
prof. dr. U. Mödderowi oraz moim kolegom prof. dr. Fürstowi oraz dr. Jörgowi Schaperowi za udostępnienie wielu ilustracji
oraz porady w zakresie zagadnień związanych z pediatrią oraz intensywną terapią. Dziękujemy prof. dr. Peterowi Vockowi 
z Inselspital w Bernie, Szwajcaria, który zgodził się na publikację badań obrazowych pochodzących z jego ośrodka.

Dziękujemy firmom Medtronic Hall, St. Jude Medical oraz Biotronic za dostarczenie nam zdjęć produkowanych stymula-
torów serca oraz sztucznych zastawek, dziękujemy również Braunowi Melsulgenowi z Bionic Medizintechnic za zdjęcia pro-
dukowanych przez tę firmę cewników. Szczególne podziękowania pragniemy przekazać panu Ralfowi Sickingowi 
z Biotronic za dostarczenie nam dodatkowych informacji technicznych. Dziękujemy firmom C. R. Bard oraz Datascope za do-
starczenie zdjęć produkowanych portów naczyniowych oraz balonów do kontrapulsacji wewnątrzaortalnej.

Chcielibyśmy podziękować również naszym kolegom z Oddziału Anestezjologii (ordynator, prof. dr. Tarlow), 
dr. Andreasowi Schwalenowi (pulmonolog) oraz dr. Georgowi Grossowi (St. Jude Hospital, Haan) za dostarczenie zdjęć 
z zabiegów interwencyjnych oraz sprawdzenie tekstu naszej książki. Jesteśmy wdzięczni naszym edytorom Stefanie Hofer, 
dr. Uwe Hoffman, Michealowi Abanadorowi, Svenji Kamper za skrupulatną korektę tekstu. Pan Alexander Rosen poświęcił
się i pomógł nam w wykonaniu zdjęcia uwidaczniającego redystrybucję krwi w zakresie krążenia płucnego w pozycji stojącej
na głowie. Będziemy wdzięczni za wszelkie komentarze i sugestie od naszych czytelników, które pozwolą nam udoskonalić
tę książkę w przyszłości (patrz s. 2).

Autorzy

AAI Kod stymulatora serca, patrz s. 167
AAL Linia pachowa przednia
AC Staw barkowo-obojczykowy
ACB Pomost aortalno-wieńcowy
AO Aorta
AP Przednio-tylny
ARDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej dorosłych
AV Przedsionkowo-komorowy
AVM Malformacja tętniczo-żylna
AZ Szczyty płuc
BC Rak oskrzela
CCA Tętnica szyjna wspólna
CHD Choroba niedokrwienna serca
COA Koarktacja aorty
COPD = Przewlekła obturacyjna choroba płuc
POCHP
CT = TK Tomografia komputerowa
CVP = OCŻ Ośrodkowe ciśnienie żylne
CTR Wskaźnik sercowo-płucny
CVC Cewnik do żyły centralnej
CXR Zdjęcie klatki piersiowej
DD Diagnostyka różnicowa
DDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
DIC Zespół rozsianego wykrzepiania wewnątrznaczynio-

wego (= koagulopatia ze zużycia)
DISH Uogólniona samoistna hiperostoza szkieletu – choroba

Forestiera
ECG = EKG Elektrokardiogram
FAST Ukierunkowana ultrasonografia w diagnostyce urazów
HRCT = TKWR Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczości
IABP Kontrapulsacja wewnątrzaortalna
ICD Wszczepialny kardiowerter-defibrylator
ICS Przestrzeń międzyżebrowa
ILO Międzynarodowa Organizacja Pracy
IRDS Zespół ostrej niewydolności oddechowej noworodków
ITA Tętnica piersiowa wewnętrzna
IVC Żyła główna dolna
kPa Kilopaskal (jednostka ciśnienia)
LA Lewy przedsionek

LL Płat dolny (płuca)
LLD Pozycja leżąca na lewym boku
LV Lewa komora
LZ Pole dolne (płuca)
MCL Linia środkowo-obojczykowa
ML Płat środkowy (płuca prawego)
mm Hg Milimetry słupa rtęci
mSv Milisiverty
MZ Pole środkowe (płuca)
NHL Chłoniak nieziarniczy
PA Tętnica płucna; projekcja tylno-przednia
PAL Linia pachowa tylna
PcP Zapalenie płuc wywołane przez Pneumocystis carinii
PCPW Ciśnienie zaklinowania tętnicy płucnej
PDA Przetrwały drożny przewód tętniczy
PEEP Dodatnie ciśnienie końcowowydechowe
PNET Pierwotne guzy neuroektodermalne
PrD Przypuszczalne rozpoznanie
QT Odstęp QT (w EKG)
RA Prawy przedsionek
RCS Przestrzeń zasercowa
RLD Pozycja leżąca na prawym boku
RSS Przestrzeń zamostkowa
RV Prawa komora
SD Odchylenie standardowe
SVC Żyła główna górna
TAA Tętniak aorty piersiowej
TB = TBC Gruźlica
TEE Echokardiografia przezprzełykowa
TGA Przełożenie wielkich pni tętniczych
TIPSS Przetoki wrotno-systemowe wytworzone z dostępu 

przez żyłę szyjną
UICC Międzynarodowa Unia do Walki z Chorobami Nowotwo-

rowymi
UL Płat górny (płuca)
UZ Pole górne (płuca)
VDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
VSD Ubytek przegrody międzykomorowej
VVI Kod stymulatora serca, patrz s. 167

1 Żyła główna górna (SVC)
2 Prawy przedsionek

a Uszko prawego przedsionka
3 Lewy przedsionek

a Uszko lewego przedsionka
4 Prawa komora
5 Lewa komora
6 Łuk aorty
7 Aorta wstępująca
8 Aorta zstępująca
9 Pień płucny 

a Prawa tętnica płucna
b Lewa tętnica płucna

10 Naczynia płucne
a Tętnice
b Żyły

11 Żyła główna dolna (IVC)
12 Przestrzeń zamostkowa (RSS)
13 Przestrzeń zasercowa (RCS)
14 Tchawica

a Oskrzele główne prawe
b Oskrzele główne lewe
c Rozwidlenie tchawicy

15 Żyła nieparzysta
16 Przełyk
17 Przepona

a Prawa kopuła przepony
b Lewa kopuła przepony

18 Żołądek (bańka powietrzna żołądka)
19 Wątroba
20 Pierś
21 Guz, nowotwór
22 Żebra

a Tylne odcinki
b Przednie odcinki

23 Obojczyk
24 Mostek

a Rękojeść mostka
b Trzon mostka

25 Kręgi odcinka szyjnego kręgosłupa
26 Kręgi odcinka piersiowego kręgosłupa
27 Łopatka
28 Kość ramienna
29 Szczelina złamania
30 Szczelina międzypłatowa skośna

31 Szczelina międzypłatowa pozioma
32 Płat górny płuca
33 Płat środkowy płuca

a Języczek
34 Płat dolny płuca
35 Węzły chłonne

a podostrogowe
b wnękowe
c przytchawicze

36 Niedodma
37 Naciek zapalny
38 Zbiornik gazu, komora odmowa
39 Krwotok, krwiak
40 Płyn w worku osierdziowym
41 Płyn w jamie opłucnej
42 Grasica
43 Oskrzela
44 Śledziona
45 Macica
46 Pęcherz moczowy
47 Odbytnica, okrężnica (jelito grube)
48 Dren, ciało obce
49 Torbiel, pęcherz rozedmowy (bulla)
50 Zwapniała blaszka, zwapnienie
51 Skrzeplina
52 Wszczep metalowy (klips naczyniowy, pętla

zespalająca mostka, elektrody EKG i inne)
53 Żyła ramienno-głowowa
54 Żyła podobojczykowa
55a Żyła szyjna wewnętrzna
55b Żyła szyjna zewnętrzna
56 Tętnica podobojczykowa
57 Tętnica szyjna wspólna
58 Pień ramienno-głowowy
59 Cewnik, cewnik naczyniowy do żyły centralnej

i inne
60 Prawy zachyłek przeponowo-żebrowy
61 Lewy zachyłek przeponowo-żebrowy
62 Nerka
63 Przerzuty
64 Jama gruźlicza, jama ropnia, zmiany jamiste
65 Sonda żołądkowa
66 Stymulator serca (elektroda)
67 Dren do jamy opłucnej

Oznaczenia do rycin
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