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Przewodnik dla czytelnika

Podstawy radiologii
klatki piersiowej

Co oferuje ta ksigzka?

Niniejszy podrecznik charakteryzuje si¢ kilkoma cechami, ktore sprawiaja, ze odbiorca moze uczy¢ si¢ ogladania i interpreta-
cji zdjec¢ klatki piersiowej w bardziej efektywny sposob.

Numery rycin sa zgodne z numeracja stron

O ile w wielu ksiazkach czytelnik musi zwykle przeszuka¢ wiele stron, aby odnalez¢ interesujaca go rycing, w niniejszym
podreczniku zadanie to jest utatwione dzigki numeracji rycin zaleznej od numeracji stron, na ktoérych si¢ one znajduja,
na przyktad rycina 121.1a zamieszczona jest na s. 121.

Poszczegoblne tematy oraz odpowiednie ryciny sg zamieszczone na tej samej

lub sasiednich stronach

Tekst opisujacy zmiany patologiczne oraz ich obraz w badaniu radiologicznym umieszczone sa razem — zwykle na tej samej
stronie lub na dwoch sasiednich stronach. Pozwala to na tatwe porownywanie zdj¢¢ w projekcji tylno-przedniej oraz bocznej
z obrazem w badaniu ultrasonograficznym lub tomografii komputerowej bez konieczno$ci wertowania calej ksigzki.

Oznaczenia numeryczne oraz rézne kolory

Wiele struktur na zamieszczonych rycinach nie jest podpisanych, tylko zostaly one oznaczone numerami. Te oznaczenia
numeryczne pisane sg czarng czcionka i wythuszczonym drukiem, w tekscie zamieszczone sa w nawiasach. Pozwala to na
szybkie odszukanie nazwy interesujacej struktury, a takze jest bardzo dobrym sposobem na sprawdzenie swojej wiedzy, nawet
jezeli taki sposob oznaczenia wydaje si¢ na pierwszy rzut oka problematyczny. Numery w nawiasach kwadratowych odnosza
si¢ do listy piSmiennictwa zamieszczonej na koncu ksigzki.

Kierunek niebieskich strzatek
Wiele istotnych zmian zaznaczonych jest niebieskimi strzatkami. Kierunek strzatki odpowiada kierunkowi strzatki zamiesz-
czonej w tekscie, gdzie znajduje sig¢ opis danej zmiany, dzigki czemu mozna go znacznie szybciej odszukac.

Powtarzanie wiadomosci

W niektorych przypadkach takie same zmiany moga pojawi¢ si¢ w kilku miejscach w ksiazce. Ulatwia to zapamigtanie istot-
nych informacji dzigki ich powtarzaniu (pomagaja w tym réwniez pytania zamieszczone na koncu kazdego z rozdzialow).
Zmiany w przebiegu niektorych chordb moga na zdjgciach mie¢ charakter zar6wno zmian plamistych, ogniskowych, jak tez
siateczkowatych i dlatego sa opisywane w ramach diagnostyki réznicowej w kilku rozdziatach.
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Nalezy pamigtaé, ze medycyna jest dynamiczna dziedzina
wiedzy. Rozwija si¢ nicustannie. Badania i doswiadczenia kli-
niczne stale wzbogacaja nasza wiedzg, zwlaszcza w zakresie
metod leczenia oraz farmakologii. Wszelkie sposoby podawania
lekow oraz ich dawkowanie wymienione w tym podrgczniku
zostaly sprawdzone przez autorow, edytoréw oraz wydawce i sa
zgodne ze stanem wiedzy obowiazujacym w czasie jego przygo-
towywania.

Jednakze wydawcy nie obiecuja, nie gwarantuja ani nie
ponosza zadnej odpowiedzialno$ci za zamieszczone sposoby
podawania lekow oraz ich dawkowanie. Kazdy lekarz jest zobo-
wiazany do szczegdtowego zapoznania si¢ z informacjami
zamieszczonymi w ulotce dotaczonej przez producenta do leku
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specjalisty i1 sprawdzenia, czy zamieszczone w tym podreczniku
sposoby podawania leku lub przeciwwskazania jego stosowania
sa prawidlowe. Postgpowanie takie jest niezbedne szczegdlnie
w przypadku lekow stosowanych rzadko lub nowo wprowadzo-
nych na rynek. Lekarz bierze catkowita odpowiedzialno$¢ za
wybrany sposob podawania leku oraz zastosowane dawkowanie.
Autorzy i wydawca zwracaja si¢ do czytelnikow z prosba
o informacje na temat wszelkich btedow i nieprawidtowosci
zauwazonych w niniejszym podrgczniku.

Niektore wymienione nazwy produktéw, patenty oraz wzory
zamieszczone w tej ksigzce stanowig prawnie zastrzezone
nazwy lub znaki handlowe, nawet jezeli nie w kazdym przypad-
ku wyszczegdlniono to w tek$cie. Dlatego umieszczenia
w tekécie nazw bez oznaczenia ich zastrzezenia nie nalezy
odbiera¢ jako naruszania przez wydawce praw do ich wtasnosci.

Niniejsza ksiazka, zarowno w catosci, jak 1 we fragmentach,
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nia i udostgpniania bez zgody wydawcy jest niclegalne i moze
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Przedmowa

Przedmowa

Zdjecia radiologiczne klatki piersiowej to nadal jedna z najczes$ciej wykonywanych procedur w diagnostyce obrazowe;.
Stanowia nicodtaczna cz¢$¢ podstawowej diagnostyki w gtownych dziedzinach medycyny, takich jak choroby wewngtrzne,
specjalizacje zabiegowe, anestezjologia czy medycyna pracy.

Z tego tez powodu studenci medycyny, lekarze w trakcie specjalizacji badz tez rozpoczynajacy praktyke specjalisci
potrzebuja praktycznego podrgcznika, ktory pozwoli im w sposdb systemowy nauczy¢ si¢ rozpoznawania na zdjeciach
klatki piersiowej najczesciej wystepujacych i najistotniejszych zmian patologicznych oraz interpretowac stwierdzane niepra-
widlowosci. Praktyczna forma tego podrecznika ma Czytelnikowi umozliwi¢ zdobycie tej wiedzy.

W podreczniku zamieszczono liczne zdjecia, a takze przyktady badan wykonanych innymi metodami obrazowymi. Przyjeto
taki uktad ksiazki, aby ryciny przeplataly si¢ z tekstem, co ufatwia nauk¢ oraz pozwala na szybkie odszukanie
odpowiednich struktur i ich opisow. Autorzy starali si¢ stworzy¢ praktyczna oraz przyjazna dla Czytelnika ksiazke. Na koncu
kazdego rozdziatu znajduja si¢ pytania pozwalajace na sprawdzenie swojej wiedzy 1 stopnia zrozumienia przedstawionych
zagadnien. Ksiazka zawiera bardzo duza ilo$¢ skondensowanych informacji, tacznie z opisem przebiegu ewakuacji ptynu
z jamy optucnej, zaktadania drenazu do jamy oplucnej czy tez wprowadzania cewnika do zyly gtowne;j.

Doskonata jako$¢ zamieszczonych rycin, zwigzly uktad tekstu oraz bardzo korzystny wspolczynnik jakosci do ceny
pozwalaja polecic t¢ ksiazke wszystkim studentom medycyny oraz specjalizujacym si¢ lekarzom, ktorzy rozpoczynaja swoja
zawodowa kariere.

Prof. U. Modder, M. D.

Director Department of Diagnostic Radiology
Diisseldorf University Medical Center
Diisseldorf, Niemcy

Przedmowa autora

Czym ten podrecznik odréznia si¢ od innych, podobnych pozycji?

Wigkszos$¢ podrgcznikow radiologii charakteryzuje si¢ uktadem wedtug grup chorob lub typu zaburzen patofizjologicznych.
Jednak w codziennej praktyce przy ocenie zdjg¢ klatki piersiowej nie zadajemy sobie pytan typu: jaki dokladnie rodzaj
pylicy musimy uwzgledni¢ w danym przypadku w diagnostyce réznicowej? Naszym zadaniem jest bowiem szybkie znale-
zienie najwazniejszych chorob tkanki $rodmiazszowej czy tez miazszu ptuc, ktore nalezy uwzgledni¢ w diagnostyce rdznico-
wej uwidocznionych zmian: plamistych, pasmowatych, siateczkowatych czy ogniskowych. Dlatego tez uktad niniejszego
podrgcznika oparty jest na morfologii zmian, ktére mozna stwierdzi¢ w badaniu radiologicznym. Sa tutaj takze rozdziaty
uczace, jak interpretowac poszerzenie Srodpiersia, jak rozpoznawac podstawowe zaburzenia wentylacji u pacjentéw na
oddzialach intensywnej terapii lub po urazach.

W ksiazce tej na koncu kazdego rozdzialu znajduja si¢ przyktady przypadkow klinicznych oraz pytania z nimi zwiazane.
Celem tego jest pomoc w doskonaleniu wiedzy praktycznej oraz wskazanie na pewne szczegoty, ktére mozna pominaé lub
zapomnieé, czytajac pobieznie tres$¢ rozdziatu. Uktad podrgcznika moze si¢ wydawacé na pierwszy rzut oka niewygodny, lecz
po doktadnym zapoznaniu si¢ z jego trescia okazuje si¢ bardzo przydatny w ugruntowaniu wiedzy, ktdra pozostanie z pew-
noS$cia na dlugi czas.

Mamy nadziejg, ze Czytelnicy beda zadowoleni z niniejszego podrgcznika i zyczymy im wielu sukcesow w wykorzystywa-
niu nabytej wiedzy.

Matthias Hofer, M. D. MPH, MME (redaktor)
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10

11
12
13
14

15
16
17

18
19
20
21
22

23
24

25
26
27
28
29
30

Oznaczenia do rycin

Zyta gtéwna gorna (SVC)
Prawy przedsionek

a  Uszko prawego przedsionka
Lewy przedsionek

a  Uszko lewego przedsionka
Prawa komora

Lewa komora

Luk aorty

Aorta wstegpujaca

Aorta zstgpujaca

Pien plucny

a Prawa tetnica plucna

b Lewa tetnica ptucna
Naczynia plucne

a Tetnice

b Zyly

Zyta gtéwna dolna (IVC)
Przestrzen zamostkowa (RSS)
Przestrzen zasercowa (RCS)
Tchawica

a  Oskrzele gléwne prawe

b  Oskrzele gtéwne lewe

¢ Rozwidlenie tchawicy

Zyta nieparzysta

Przetyk

Przepona

a  Prawa kopula przepony

b  Lewa koputa przepony
Zotadek (banka powietrzna zotadka)
Watroba

Piers

Guz, nowotwor

Zebra

a  Tylne odcinki

b  Przednie odcinki

Obojczyk

Mostek

a  Rckojes¢ mostka

b  Trzon mostka

Kregi odcinka szyjnego kregostupa
Kregi odcinka piersiowego kregostupa
Lopatka

Ko$¢ ramienna

Szczelina ztamania

Szczelina migdzyptatowa skosna

31
32
33

34
35

36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52

53
54
55a
55b
56
57
58
59

60
61
62
63
64
65
66
67

Szczelina migdzyptatowa pozioma
Ptat gorny ptuca

Ptat srodkowy ptuca

a Jezyczek

Ptat dolny ptuca

Wezty chtonne

a podostrogowe

b  wnckowe

¢ przytchawicze

Niedodma

Naciek zapalny

Zbiornik gazu, komora odmowa
Krwotok, krwiak

Ptyn w worku osierdziowym

Ptyn w jamie oplucne;j

Grasica

Oskrzela

Sledziona

Macica

Pecherz moczowy

Odbytnica, okreznica (jelito grube)
Dren, ciato obce

Torbiel, pgcherz rozedmowy (bulla)
Zwapniata blaszka, zwapnienie
Skrzeplina

Wszcezep metalowy (klips naczyniowy, petla
zespalajaca mostka, elektrody EKG i inne)
Zyta ramienno-glowowa

Zyta podobojczykowa

Zyla szyjna wewnetrzna

Zyla szyjna zewnetrzna

Tetnica podobojczykowa

Tetnica szyjna wspolna

Pien ramienno-gtowowy

Cewnik, cewnik naczyniowy do zyly centralnej
iinne

Prawy zachylek przeponowo-zebrowy
Lewy zachylek przeponowo-zebrowy
Nerka

Przerzuty

Jama gruzlicza, jama ropnia, zmiany jamiste
Sonda zotadkowa

Stymulator serca (elektroda)

Dren do jamy oplucnej



Skréty/Podziekowania

AAIL Kod stymulatora serca, patrz s. 167 LL Ptat dolny (phuca)
AAL Linia pachowa przednia LLD Pozycja lezaca na lewym boku
AC Staw barkowo-obojczykowy LV Lewa komora
ACB Pomost aortalno-wiencowy LZ Pole dolne (ptuca)
AO Aorta MCL Linia $rodkowo-obojczykowa
AP Przednio-tylny ML Ptat srodkowy (pluca prawego)
ARDS Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej dorostych mm Hg Milimetry stupa rteci
AV Przedsionkowo-komorowy mSv Milisiverty
AVM Malformacja tgtniczo-zylna MZ Pole srodkowe (ptuca)
AZ Szczyty ptuc NHL Chtoniak nieziarniczy
BC Rak oskrzela PA Tetnica ptucna; projekcja tylno-przednia
CCA Tetnica szyjna wspolna PAL Linia pachowa tylna
CHD Choroba niedokrwienna serca PcP Zapalenie ptuc wywotane przez Pneumocystis carinii
COA Koarktacja aorty PCPW Ci$nienie zaklinowania tgtnicy ptucnej
COPD = Przewlekta obturacyjna choroba ptuc PDA Przetrwaty drozny przewod tgtniczy
POCHP PEEP Dodatnie cisnienie koncowowydechowe
CT=TK Tomografia komputerowa PNET Pierwotne guzy neuroektodermalne
CVP =0CZ Osrodkowe cisnienie zylne PrD Przypuszczalne rozpoznanie
CTR Wskaznik sercowo-ptucny QT Odstep QT (w EKG)
CvC Cewnik do zyty centralnej RA Prawy przedsionek
CXR Zdjecie klatki piersiowej RCS Przestrzen zasercowa
DD Diagnostyka réznicowa RLD Pozycja lezaca na prawym boku
DDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167 RSS Przestrzen zamostkowa
DIC Zespot rozsianego wykrzepiania wewnatrznaczynio- RV Prawa komora

wego (= koagulopatia ze zuzycia) SD Odchylenie standardowe
DISH Uogolniona samoistna hiperostoza szkieletu — choroba SvC Zyta gtéwna gorna

Forestiera TAA Tetniak aorty piersiowe;j
ECG = EKG Elektrokardiogram TB =TBC Gruzlica
FAST Ukierunkowana ultrasonografia w diagnostyce urazow TEE Echokardiografia przezprzetykowa
HRCT = TKWR Tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci TGA Przetozenie wielkich pni tgtniczych
IABP Kontrapulsacja wewnatrzaortalna TIPSS Przetoki wrotno-systemowe wytworzone z dostepu
ICD Wszczepialny kardiowerter-defibrylator przez zylg szyjna
ICS Przestrzen migdzyzebrowa UICC Migdzynarodowa Unia do Walki z Chorobami Nowotwo-
ILO Migdzynarodowa Organizacja Pracy rowymi
IRDS Zespot ostrej niewydolnosci oddechowej noworodkow UL Ptat gorny (phuca)
ITA Tgtnica piersiowa wewngtrzna uz Pole gorne (ptuca)
IvC Zyta gtéwna dolna VDD Kod stymulatora serca, patrz s. 167
kPa Kilopaskal (jednostka cisnienia) VSD Ubytek przegrody migdzykomorowej
LA Lewy przedsionek VVI Kod stymulatora serca, patrz s. 167
Podzigekowania

Chcieliby$my podzigkowa¢ Inger Wollziefer z Bonn, ktéra w znacznym stopniu przyczynita si¢ do powstania tej ksiazki,
pracujac nad jej wygladem graficznym, ilustracjami oraz produkcja. Jestem wdzigczny rowniez mojemu nauczycielowi
prof. dr. U. Mddderowi oraz moim kolegom prof. dr. Fiirstowi oraz dr. Jorgowi Schaperowi za udostepnienie wielu ilustracji
oraz porady w zakresie zagadnien zwigzanych z pediatrig oraz intensywna terapia. Dziekujemy prof. dr. Peterowi Vockowi
z Inselspital w Bernie, Szwajcaria, ktory zgodzit si¢ na publikacj¢ badan obrazowych pochodzacych z jego osrodka.

Dziekujemy firmom Medtronic Hall, St. Jude Medical oraz Biotronic za dostarczenie nam zdje¢ produkowanych stymula-
toréw serca oraz sztucznych zastawek, dziekujemy roéwniez Braunowi Melsulgenowi z Bionic Medizintechnic za zdje¢cia pro-
dukowanych przez t¢ firme¢ cewnikow. Szczegdlne podzigkowania pragniemy przekazaé¢ panu Ralfowi Sickingowi
z Biotronic za dostarczenie nam dodatkowych informacji technicznych. Dzigkujemy firmom C. R. Bard oraz Datascope za do-
starczenie zdje¢ produkowanych portdw naczyniowych oraz balondw do kontrapulsacji wewnatrzaortalne;.

Chcieliby$my podziekowaé réwniez naszym kolegom z Oddziatu Anestezjologii (ordynator, prof. dr. Tarlow),
dr. Andreasowi Schwalenowi (pulmonolog) oraz dr. Georgowi Grossowi (St. Jude Hospital, Haan) za dostarczenie zdjec¢
z zabiegbéw interwencyjnych oraz sprawdzenie tekstu naszej ksiazki. Jestesmy wdzigczni naszym edytorom Stefanie Hofer,
dr. Uwe Hoffman, Michealowi Abanadorowi, Svenji Kamper za skrupulatng korekte tekstu. Pan Alexander Rosen poswiecit
si¢ i pomogl nam w wykonaniu zdjecia uwidaczniajacego redystrybucje krwi w zakresie krazenia plucnego w pozycji stojacej
na glowie. Bedziemy wdzigczni za wszelkie komentarze i sugestie od naszych czytelnikow, ktore pozwola nam udoskonalié
te ksiazke w przysztosci (patrz s. 2).
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