Mis on haigus, kus on haigus, kus on
haigusekoht...

ehk mida kopsupatoloogia asukoht meile 6elda proovib?

Erik Haldna, II aasta radioloogia resident




Kus on patoloogia?

(CCCEEET

Paremal Vasakul



Ulasagar

e Kopsutipud on relatiivselt
tileventileeritud (ventilatsioon-
perfusioon suhe 3:1)

o toksiliste ainete inhalatsioon

e Liimfaatiline vool kehvem - halvem
perfusioon ja respiratoorne moju

o soodustab granuloomide teket

e pH erinevus alasagarast

e Halvem liikuvus hingamisel

o mukotsiliaarse diisfunktsooni
korral halvem kompensatsioon




Inhalatsioon

e Tsentrilobulaarne emfliseem
suitsetamine
e Pneumokonioosid (valjaarvatud
asbestoos)
korgenenud risk tuberkuloosiks
e Allergiline bronhopulmonaarne
aspergilloos
o  kuulub sekundaarsete
eosinofiilsete kopsuhaiguste alla

olemuselt Ulitundlikkusreaktsioon,
mitte seeninfektsioon

Pilt 1. Tsentrilobulaarne emfiiseem




Pilt 2. Silikoos Pilt 3. Allergiline bronhopulmonaarne aspergilloos




Lumfaatiline vool

e Post-primaarne tuberkuloos

® Ulasagarat eelistavad ka klassikalised
mittetuberkuloossed mukobakterid

e [angerhansi rakkude histiotsitoos

taiskasvanutel enamasti suitsetamisega
seotud

e Sarkoidoos
® nii nodulaarne kui fibrootiline vorm

pH

e Post-primaarne tuberkuloos

e Metastaatilised kopsukaltsifikaadid
o tegueiole enamasti maliigse
protsessiga
sagedaseim pohjus on krooniline
neerupuudulikkus

Case courtesy of Pawel PlotrowicziiD: 52299
Pilt 4a. Post-primaarne tuberkuloos




Pilt 4b. MAC infektsioon Pilt 5. Langerhansi rakkude histiotsiitoos

Solmed (kollased nooled) ja tsiistid (punased nooled)




Pilt 6. Sarkoidoos Pilt 7. Metastaatilised kopsukaltsifikaadid



Kopsude liikuvus

e Tsistiline fibroos

Pilt 8. Tsiistiline fibroos Pilt 9. Tsiistiline fibroos



Varia

e Pleuroparenhiimaalne fibroelastoos
o valjendunum leid kui tavaline

apikaalne fibroosne “miits”

o visteraalse pleura fibroos (eristub
seetdttu teistest lilasagara
fibrootilistest protsessidest)

Ulasagara
eesmine osa

e Sisteemsest sidekoehaigusest

tingitud interstitsiaalne kopsuhaigus
diferentseerida ARDS-i jargsest
meekarjestumisest

Pilt 10. Pleuroparenhiimaalne fibroelastoos




Pilt 11. Reumatoidartriidist tingitud interstitsiaalne kopsuhaigus




Alasagar

e Relatiivselt iileperfuseeritud (ventilatsioon-
perfusioon suhe 0,6:1)
e Gravitatsioon
o aspiratsioon ja interstitsiaalne
kopsuturse
e Rohkem verevoolu + gravitatsioon = rohkem
hematogeenselt levivaid haigusi
o metastaasid
o immuunkomplekside pohjustatud
haigused (IIP, siisteemse haiguse IP)




Gravitatsioon

e Interstitsiaalne kopsupais
e Aspiratsioon (erandiks lamav

patsient)
o  voorkeha, vedelik
o aspiratsioonipneumoonia
o lipoidne pneumoonia
m VvOib tekkida pikaajalise
olide ja rasva asipratsiooni
tulemusel

Pilt 12. Interstitsiaalne kopsupais




Pilt 13. Aspiratsioonipneumoonia Pilt 14. Lipoidne pneumoonia



Relatiivne
basilaarne
uleperfusioon

e Metastaasid
e |Interstitsiaalsed kopsuhaigused

e Sh UIP, NSIP, DIP

~~ Pilt 15. Metastaasid

Pilt 16. Metastaasid




Pilt 17. UIP Pilt 18. NSIP- straight edge sign (viide CTD-le)




Asbest

e Umaratelektaasid
comet tail

e Asbestoos

Pilt 19. Umaratelektaasid Pilt 20. Asbestoos




Kesksagar

Lady Windermere siindroom

e Mycobacterium avium kompleksi (MAC)
infektsioon
o krooniliselt koha supresseerivad
vanemad naised

Pildid 21 ja 22. Lady Windermere siindroom



Parem kops

Parema kesksagara siindroom

e Etioloogia ebaselge, toendoliselt |
kombinatsioon:
o halvast kollateraalsest venilatsioonist |
o kitsast ostiumist |
o poletikust
e Olemuselt parema kesksagara mitte- |
obstruktiivne (mitte alati) atelektaas, sageli s |
koos bronhiektaasiatega
Rl couvics) ot benczer zinaye i 155868

Pilt 23. Parema kesksagara siindroom




Parem kops

Parempoolne kopsupais

Semi-Upright

e Tugev seos
mitraalklapipuudulikkusega

SYSTOLE gm (@B 4

Pilt 24. Age mitraalklapipuudulikkus



Perifeeria

e Kitsad veresooned
o immuunkomplekside ja
septiliste embolite
ladestumine
o tundlikkus isheemiale
[ ]

Lahedus luulisele rindkerele

Trachea
4 e
o’ ‘s
s’ .
a® *
* +
Y Upper lobe ‘.
* nEEE,
.Q b Afﬂ .‘-.
= Upper lobe .
= . bronchus "
= .
. . -
L Lingular .
L bronchus
v -
Q. L]
Sidde 033 Intermediate a
bronchus o™ @ 5
i Dronchus .’. Ye v
. Ld
- L
- L '- ...
'-' Lower lobe & = L
= bronchus o o Lower :
» : % lobe '
- gbronchus Ll
- L »
- : - '. -
- \\ L o -
- 2cm™a & 7 ) .’
. P &r
- * 3
®auun®

AY 1\
. F -

| a u = ® Defines zone of proximal bronchial tree

Lung Cancer Manage. © Future Scence Group (2012)



Kitsad
veresooned

e Septilised embolid

e Varasemalt alasagara osas
mainitud UIP

e KATE-jargne hemorraagia ja
infarkt

o hemorraagia (90%) tunduvalt

sagedasem kui infarkt (10%)

hemorraagia resorbeerub,

infarkt jatab jalje

bronhide arterid on

kopsuarterite oklusooni korral

voimelised suurendama oma
perfusiooni

Pilt 25. Septilised embolid




Pilt 26. KATE -jargne hemorraagia Pilt 27. KATE -jargne infarkt




[.ahedus
rindkere seinale

e Kontusioon
® |apsed - painduvamad luud

@ taiskasvanud - sageli koos
roidemurdudega

Pilt 26. Kopsu kontusioon




Varia

e Moned eosinofiilsed
kopsuhaigused

Lihtne pulmonaarne eosinofiilia
ehk Loffleri stindroom

m eelistab ka Ulasagarat
Eosinofiilne granulomatoos
koos poliiangiidiga ehk Churg-
Strauss stindroom

Pilt 28. Churg-Strauss stindroom

151142 7. Loffleri siindroom



Tsentraalne

Suurtes kopsuarterites rohk
siidamepuudulikkuse korral

koige suurem - transudaadi leke
timbritsevatesse kudedesse
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Pilt 29. Kopsuturse Pilt 30. Pneumotsiisti-pneumoonia




See eij ole nii lihtne...

e Vastuolulist informatsiooni jaotuse osas leidsin

o Hipersensitiivsus pneumoniit
m vo0ib esineda kostodiafragmaalset saastvat ————

keskalavalja jaotust

Organiseeruv pneumoonia

Krooniline eosinofiilne pneumoonia

Pulmonaarne alveolaarne proteinoos

Respiratoorne bronhioliit ILD

o o ©

Miks tekivad vastuolud?

Fundamentals of
High-Resolution
Lung CT

)

Brett M. Elicker and W. Richard Webb
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