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Podejrzenie zakazenia dolnych drog oddechowych
nasuwajg objawy, takie jak temperatura
powyzej 38°C, dusznos¢, zmiana charakteru
kaszlu iI/lub plwociny, ropne wykrztuszanie, a
takze nowe odchylenia w badaniach
obrazowych, gazometrycznych i
czynnosciowych, ktorych nie mozna wyjasnic
1nng przyczyng niz infekcja.

Potwierdzeniem zakazenia sg wspolistniejace

z powyzszymi nieprawidlowosciami dodatnie

wyniki badan mikrobiologicznych lub
serologicznych.



Diagnostyka obrazowa

= Przypadki nietypowe-----diagnostyka
roznicowa

Przypadki powiktane

Ocena dynamiki procesu zapalnego
Monitorowanie terapii

Wskazanie miejsc do biopsji

Nie mozna ustali¢ etiologii zakazenia

Objawy radiologiczne pojawiajg si¢ z
opdznieniem w stosunku do objawow
klinicznych 1 p6Zniej ulegaja regresji



Morfologia zapalen ptuc w TK

m Zageszcezenia pecherzykowe

m Typu , matowe] szyby”

= Zmiany guzkowe

®m Zmiany srodmigzszowe ( linijne,
siateczkowe, guzkowe, plastra
miodu)

®m Zmiany pierscieniowate
= Niedodma



Objaw ,matowe| szyby”

zacienienie obszaru ptuca, z widocznym
rysunkiem naczyn.

Do zasadniczych przyczyn zalicza si¢:
niecatkowite wypelnienie pecherzykow
plucnych (materiatem komorkowym,
plynem), minimalne pogrubienie struktur
srodmiazszu, zmniejszenie ilosci
powietrza w pecherzykach ptucnych,
zwiekszenie przeptywu krwi.







Comparison ofgdli
essica Kuriggiiere


http://www.ajronline.org/cgi/content/full/193/6/1648/FIG1
http://www.ajronline.org/cgi/content/full/193/6/1648/FIG12

Powiktania

m Plyn w oplucne) moze towarzyszy¢ prawie

wszystkim infekcjom bakteryjnym . W gruzlicy
moze byc jako jedyna zmiana radiologiczna.

m Powiekszenie weztow chionnych wnek

1 srodpiersia obserwowane jest w przebiegu:
mykoplazmatycznego zapalenia phuc, gruzlicy,
legionelozy, niektorych grzybic

(np. histoplazmozy, kryptokokozy), w promienicy
oraz w infekcji1 waglikowe;

® Odma oplucnowa bywa powiktaniem w
przebiegu gronkowcowego zapalenia
ptuc,zapalenia ptuc wywotanego przez
Klebsiella pneumoniaeoraz przez Pneumocystis
jirovect w wyniku pekania pneumatocele




Podziat radiologiczny

m Platowe, odoskrzelowe |
srodmigzszowe

Podziat etiologiczny

= Bakteryjne, wirusowe, grzybicze
pasozytnicze, gruzlicze



m Platowe: nacieki pecherzykowe,
bronchogram powietrzny (+), bez
zmniejszenia objetosci plata; patogen---
pneumokokki

Odoskrzelowe: najczestszy typ, od
oskrzelikow nacieki ptacikowe patogen--
--gronkowce, wieloogniskowe,
niejednolite zaggszczenia, (-)
bronchogram powietrzny; patogen----
gronkowce

Srodmiazszowe zapalenie; pogrubienie
scian oksrzeli, oskrzelikow, przegrod
miedzyzrazikowych patogen----wirusy,
mykoplazmy;




= S.pneumoniae, L. pneumophila-
------ objaw pseudoguza

m S.aureus, Klebsiella,
P.aeruginosa, Actinomycosis----
--------- do 75% rozwdj ropnia

= Bacillus antracis------
limfadenopatia srodpiersia, ptyn
w optucnej rgbkiem powietrza

m Aspergilloma-grzybniak géornego
ptata ( masa z rgbkiem
powietrza)




Podziat

m Pozaszpitalne

m \Wewnatrzszpitalne
m Aspiracyjne

= Oportunistyczne




Powiktania ptucne po
przeszczepie szpiku kostnego (po
HSCT)

Powiklania plucne rozwijajg sie u 30-
60% pacjentow po HSCT

Glownym powiktaniem
nieinfekcyjnem jest zarostowe
zapalenie oskrzelikow ( BO) lub
zarostowe zapalenie oskrzelikow z
organizujacym si¢ zapaleniem
(BOOP)




BO

= \Widkniste zmiany
okotooskrzelikowe, obejmujace
zwykle centralna czesc
oskrzelika, zwezajace ich
swiatto- tworzg sie ,putapki
powietrzne”

m Badanie HRCT na wdechu | na
wydechu




,,Bronchiolitis obliterans and other late onset non-infectious pulmonary complications
in hematopoietic stem cell transplantation September (1) 2001, Volume 28,
Number 5, Pages 425-434” B Afessa, M R Litzow and A Tefferi



BOOP

m Histopatologicznie: odktadanie
sie ziarniny zapalnej w
przestrzeni okotoskrzelowej
| oskrzelikowe]

m W TK: niejednolite zageszczenia
migzszowe lub peryferyjne/
okotooptucnowe obszary
,mnatowe] szyby”



= BOOP zwykle jest idopatycznym
procesem, ale moze
towarzyszyc infekcjom
wirusowym/bakteryjnym,
zmianom polekowym,
uktadowym chorobom tkanki
tgcznej, zmianom po
radioterapii, nieswoistym
chorobom zapalnym jelit ,
zespotom mielodysplastycznym
oraz po przeszczepie ptuc




HRCT jest badaniem z wyboru w ocenie
powiklan plucnych po transplantacji szpiku
Specyficznos¢ 1 czutos¢ HRCT w diagnostyce
BO/BOOP ok. 70-95%

We wczesnych fazach BO 1 BOOP obraz moze
by¢ prawidtowy

Objawy w TK: obszary z nadmierng

przejrzystoscig migzszu, na zmiang z obszarami
zageszcezen

Bronchiectasis s3g widoczne w poznych fazach
Objaw ,,air trapp” ( putapki powietrzne)) w
badaniu na wydechu. Towarzysza mu obszary
,,matowej szyby” — mozaikowaty obraz



Powiktania infekcyjne po
przeszczepie szpiku kostnego

m 0 do 30 dni po przeszczepie-rozne
zapalenia bakteryjne, Candida spec.
Aspergillus

m 30 do 100 dni zapelenie na tle
zakazenia cytomegalovirus (CMV),
Pneumocystis jiroveci, and
Aspergillus

m powyzej 100 dni od alloHSCT na tle
zakazen CMV, pozaszpitalnymi
wirusami




Zakazenie Aspergillus spp.

W diagnostyce zakazenia przez Aspergillus
Spp. podstawa do rozpoczecia leczenia s3:
= dodatni posiew plwociny lub BAL,

®m pozytywny wynik testu wykrywajacego
W surowicy I moczu antygen Aspergillus
(galaktomanian),towarzyszace

m obrazowi klinicznemu ( krwioplucie).




ajczestszymi objawami w tomografii komputerowe;j
sg ogniskowe zageszczenia, zmiany guzkowe 1
Jamiste.

Czesciej dotyczy chorych z mukowiscydoza 1 po
transplantacjach
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Zakazenia przeszczepionych
ptuc

m Pseudomonas aeruginosa,
m cytomegalowirus
= Aspergillus fumigatus.

Najczestsze powiktania po
przeszczepieniu ptuc to przewlekte
odrzucanie, ktorego kliniczng
manifestacjg jest zespot
zarostowego zapalenia oskrzelikow
oraz zakazenia, bedgce wiodaca
przyczyng zgonow wsrod biorcow




Smiertelno$¢ w ciggu pierwszego roku
PO przeszczepieniu ptuc jest
Znaczgco wyzsza u pacjentow z
choCby jednorazowym epizodem
zakazenia przeszczepionych ptuc
(okoto 30%) w porownaniu z
biorcami, u ktorych nie obserwowano
powiktan infekcyjnych

Okresem o najwyzszym ryzyku
wystgpienia infekcji jest pierwszy
miesigc po zabiegu



Wspotczesne pandemie

m SARS
m Wirus swinskiej grypy AH1 N1




SARS

m Zespol ostrej cigzkie) niewydolnosci
oddechowej, atypowe zapalenie ptuc

m Pierwsze przypadki odnotowano na potudniu
Chin w 2002

m Zakazenie wirusem SARS-CoV (coronawirus
zwigzany z SARS)

= Wysoka gorgczka
= Smiertelno$é¢ 7%




m Objaw ,,pulapki powietrznej”, zageszczenia
typu ,,matowej szyby”’, zmiany siateczkowe

m Pacjenci z rozwinietym ARDS maja wigcej
zmian o typie ,,mlecznej szyby”




gy 2005;236:1067-1075

Radiology



2005;236:1067-1075

Radiology

©2005 by, RaGlidk i erica



Zakazanie AH1N1

m Tzw. ,wirus swinskiej grypy” zostat
PO raz pierwszy odnotowany w
kwietniu 2009, w Meksyku

s W czerwcu 2009 WHO ogtasza
pandemie

m Ponad 1/3 przypadkéw dotyczy USA

m Wspotczynnik smiertelnos¢ 0,45-
0,5%




= Objawy grypopodobne:
goraczka, kaszel, bol gardta,
drzenia/drgawki, bol gtowy,
ogolne ostabienie, ew. wymioty
lub biegunka,




Zakazenie AH1 N1

= Dominujgcym objawem wirusowego zapalenia
na tle AHIN1 w TK jest jedno-lub dwustronne
wieloogniskowe zageszczenia towarzyszace
obszarom ,,matowej szyby” okotooskrzelowo 1
okotonaczyniowo ( zwykle 40-50%
przypadkow). Szczegdlnie czesto jest to
widoczne u dzieci z obszarow pandemicznych.

®m Drugim czestym objawem ( 35 % przypadkow)
jest jednostronny naciek lub niedodma w co
najmniej jednym obszarze pluc. Czesciej ten
objaw wystepuje u pacjentdw wymagajacych
tlenoterapii.




m Moze by¢ powiklane zatorowoscia
ptlucna (PE- pulmonary embolism),
dlatego badanie TK uzupeinione
podaniem srodka cieniujacego
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Findings in Novel Swine-Origin Influenza A (H1N1) Virus (S-OIV) Infection
11, Sandro Cinti and Ella A. Kazeroon AJR 2009; 193:1488-1493
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