
Rekapj tu laci ja propedegtlke

A . izioloske: 1) zrak
2) masno tkivo

(TTT ?ato_loake:

«*
3) meke 6esti = voda
4) vapno (kosti, kalcifikati)

([I Nefiz-* olojrke : kontrastna sredstva - pozitivna(jod, barl j . . . )
- negativna (zrak,

Pat. zas.ienjenjaj upala, tumor, iz l jev, atelektaza...)
Pat. prp^irnpst (emfizem, ciste, pneumotoraka.. .)
)clfian9 - ygjfci dl.lelovl jjluda; upala, atelektaza.

CO . )
1)
2)
:

2)2ari$n» - ogranicene na manje pnrirni*. j.a - bronhopneumoni ja, tumor. .
pravilnih rubora - cista, benign! tumor. Neostro ocrtane, nepravilnih ruboTa (zbog
brzog sirenja i infiltrectje okolins) - malign! tumori, bronhopneumonij*. Vi'd! si. 6
3)pruga8.t« ~ drenazni bronhi kod tbc, interloblji, ploiaate atelektaze, dilatirane
zi le 1 4 )prBt epast e - Supljine unutar ajgna; bula, cista, apsces, raspad tumora,
kaverna - analizirati debljinu prstena, lokallzaciju! 5 ) polumjeaagaata - Supljina

apsces, drenirana kaverna, inficirana cista.. .
6)kuglaste - infarkt, pneumonija, tumpri.

C . IniiKpiillaiBlJit̂ ^ relicina, broj, oblik, konture
(pravilne-nepravilne, ostre-neostre) f intenzitet, struktura, poloiaj, gibivost,
odnos prema okolini.

Analiza pregledne animke pluda; d}kral.1eznicaT skelet. meke gesti (zidovl toraksa,
dojke, pazuSne jame, vrat^ vldljivi dio abdomena).

(ffipluca u uzem smialu: zile, bronhi, poremeSaji normalnlh topografskih odnosa,
patoloSka zaajenjenja? tranaparencije? Siatematski pregled oba -plv" krUar-te- zatin
opia eventualno uoSene anomalije. (̂ pleura - pdred^vanje pploXaja interlobija, analiz
f.c. 8inuBa^4) Medi.lastinum, - traheja, analiza sr5ano-2ilne,.sjene, hiluaif linfnf
Svorovi? 51 '

Pludni reznjevi (3 desno, 2 lijevo)su odijeljeni avaki svojom pleurom, a prostc
Izmedu-dvlje- p-learwd-ra-re-injBi-Be- zove -lOterlobiJ-î aj' 3e--preatoi— u' norttalnop »*anju
virtuelan', a vazan oe 3er 8e tu nakupljaju prve na^man^je koliXine pi. izl̂ evaj Ra
rtg snimci se interlobarne pleure vide 'kao tanka linija, i znaju<5i njihovu anatomsku
poziciju, moze se na PA i profilnoj snimci bilo koji patolo§ki proces precizno
topografski lokalizirati u odreden! plu^ni rezanj.

Sl.l. Desno pluce u profilu, frontalna snimka
te lijevo plu<5e >i profilu. Masnom olovkc

su izvucene interlobarne linije. Tankim lini^f
ma je naznacen srednji desni rezanj. Treba
uociti da je l/̂ 'srca'idesno od sredisnje linj,-
^e, a 2/3 su 1! jevo. "Ma7 profilnim se snimkaroa
vidi da su gornji rezn^evi vi§e naprijed u
odnosu na donje.

Pleuralni' izl.lev Umetanje tekucine izmedu nluca (olenre) i torakalnoga zida, zbog
gravitaci.je se ona najprine talozi u najnizim dijelovima te orvo

iepunjava f . c . sinuso, a v.atim se"pen je"Drema /fore, tvoreci laterpruzlazn^u^
Slis-Demoaselovu liniju.
SI. 2. l)laterouzlazna lini.ia manje koliSine pleuralr.oc izljeva desnog pluca.Sam izl;

daje homogenu, plosnu, oStro oscranicenu sj?nu gustoSe mekih cesti. 2) veca Vol
cina izljeva potist<uje srce ^ medi iistinu.-n u suprotnu stranu. 3) Atelektaza ili
fiVrotski proces prlvla'p mec^i iastinum orema sebi.
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