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Eloszo

A radiologia alapképzését EurOpaban a nemzeti rendszerek szerint biztositjak, és akadémiai intézmeényenként
jelentésen eltérhet. Néha a radioldgia teruletét "atfogd tudomanyagnak” tekintik, vagy maés klinikai tudomanyagak,
példaul a belgydgyaszat vagy a sebészet 6sszefliggéseben tanitjak.

Ez az e-konyv azzal a céllal jott létre, hogy Eurdpa-szerte segitse az orvostanhallgatokat és az egyetemi tanarokat
a radioldgia egészenek koherens tudomanyagként vald megértésében és oktatasaban. Tartalma az ESR alapfoku
Eurépai Radiologiai Kepzési Tantervenek alapul, és osszefoglalja az alapvetd elemeket, amelyeket minden
orvostanhallgatonak ismernie kell. Bar a képértelmezéshez szukseges specifikus radioldgiai diagnosztikai
készségeket nem minden hallgato sajatithatja el, és inkabb az ESR képzési tantervek posztgradualis szintjeinek
celjai kozé tartozik, ez az e-kdnyv tovabbi betekintést is tartalmaz a modern képalkotassal kapcsolatban. Ennek a
célja, hogy az erdekl6dd egyetemi hallgatd megeértse a modern radioldgiat, ttkrézve annak multidiszciplinaris
Jjellegét, mint szervalapu specialitast.

Szeretnénk kulon koszénetet mondani az ESR Oktatasi Bizottsaga szerzdinek és tagjainak, akik hozzajarultak ehhez
az e-konyvhoz, Carlo Catalandnak, Andrea Laghinak és Palkd Andrasnak, akik kezdeményezték ezt a projektet,
valamint az ESR Hivatalnak, kdlénosen Bettina Leimbergernek és Danijel Lepirnek a projekt megvaldsitasaban
nyUjtott tdmogatasukert.

Reméljuk, hogy ez az e-konyv hasznos eszkdzként szolgalhat az egyetemi radioldgiai egyetemi oktatasban.

Vicky Goh
ESR Undergraduate Education Subcommittee Chair

Minerva Becker
ESR Education Committee Chair

Chapter:

Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoto eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koéros elvaltozasai
A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholégiai
A tiid66déma

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Ref ial

Teszteld a tudasod



eBook for Undergraduate Education in Radiology

Chapter:
Chest Imaging

Copyright and Terms of Use

Ez a mU a Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 4.0 nemzetkdzi Licenc alatt
készUlt.

Onnek lehetbségében all:
Megosztas — masolja és terjessze az anyagot barmilyen médiumban vagy formatumban

A kovetkezd feltételekkel:

» Forrasmegjeldlés — Meg kell adnia a megfeleld forrasmegjeldlést, meg kell adnia a licencre mutato
hivatkozast, és jeleznie kell, hogy torténtek-e modositasok. Ezt barmilyen ésszerd moédon megteheti, de
nem olyan médon, amely azt sugallja, hogy a licenciaadé tamogatja Ont, vagy a modositott
formatumot.

* Kereskedelem— Az anyagot nem hasznalhatja kereskedelmi célokra.

«  Atalakitds — Ha Ujrakeveri, 4tlakitia vagy épit az anyagra, nem terjesztheted a médositott anyagot.

How to cite this work:
Eurdpai Radiologiai Tarsasag, Minerva Becker, Julien Cohen, Jean-Francois Deux, Annemiek Snoeckx (2024),
eBook for Undergraduate Education in Radiology: Chest Imaging. DOI 10.26044/esrundergraduate-ebook-25

Bevezetés

Képalkoto eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koéros elvaltozasai
A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholégiai
A tiid66déma

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Ref ial

Teszteld a tudasod



Chapter:

Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoto eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zok és idegentestek
Patholégia nteltérések
P A pleura és pleuraiir betegségei
Kérdések

7 Ve

A mediastinum ké lvaltozasai

Linkek Osszehasonlitas

Fontos tudas

A hilusok elvaltozasai
A tiidéparenchyma patholégiai
A tiid66déma

Pulmonaris hypertensio
Tovabbi informaciék ﬁ Hivatkozasok Take-Home M

Ref ial
Tesztel 3

Figyelem




Chapter:

Chest Imaging

eBook for Undergraduate Education in Radiology

Bevezetés
Képalkoto eljarasok

Mellkasi radiOI()gia Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
i . Eszk6zok és idegentestek

er\ewa Becker (1) Minerva.Becker@hug.ch ‘ z, B ' o

Julien Cohen (1) Julien.Cohen@hug.ch Patholdgias csonteltérések

Jean-Francois Deux (1) Jean-Francois.Deux@hua.ch A pleura és pleuraiir betegségei
Annemiek Snoeckx (2) Annemiek.Snoeckx@uza.be A mediastinum kéros elvaltozasai

. . . . ] ] - ] ] A hilusok elvaltozasai
(1) Division of Radiology, Diagnostic Department, University Hospitals of Geneva, University of Geneva, A tiidéparenchvma patholégiai

Geneva, Switzerland A tiild66déma
(@) Department of Radiology, Antwerp University Hospital and University of Antwerp, Antwerp, Belgium Pulmonaris hypertensi

Szerz8k

Take-Home Messages
Forditotta Referenciak

Teszteld a tudasod
Kerpel-Fronius Anna (1)
Kovacs Anita (2)

(1) Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intezet
(2) Szegedi Tudomanyegyetem Radioldgiai Klinika


mailto:Minerva.Becker@hug.ch
mailto:Julien.Cohen@hug.ch
mailto:Jean-Fran%C3%A7ois.Deux@hug.ch
mailto:Annemiek.Snoeckx@uza.be
mailto:kerpel.anna@koranyi.hu
mailto:turoczkine.kovacs.anita@szte.hu

Chapter:

Chest Imaging

A fejezet felépitése(1)

* Bevezetés
+ Képalkoto eljarasok
*  Melkas réntgen
All6 PA felvétel
«  Oldalfelvétel (allo és U6 helyzetben)
« AP felvétel (fekvé és U6 helyzetben)
« Digitalis Radiogréfia
= KUlonbségek az AP ésPA felvételek kozott
Komputer tomogréfia (CT)
Ultrahang (UH)
«  Magneses rezonancia vizsgalat (MRI)
«  Pozitron Emisszids Tomografia CT (PET CT)
* Hogyan leletezziink mellkas rontgent (mRtg)
Kulonbségek a szovetek denzitdsaban -
alapismeretek
Muszaj mddszeresen leletezni!
* A normal mellkasrontgen/mRtg)
Lagy szovetek
Csontok
«  Pleura és pleuradr
»  Mediastinum
= Kardiothoracikus index (CTR)
= Mediastinalis terek
= Mediastinalis vonalak, csikok és
hatarfeliletek
Hilusok
Tudé lebenyek és szegmentumok
« Tudozodnak és erezettseg

* A Sziluett jel
* Szoveti aszimmetria a mRtg-en

Orvosi miiszerek és egyéb idegentestek a mRtg-en
Patologias csonteltérések a mRtg-en
A pleura és a pleuratir koros eltérései
= Pleurdlis folyadek
= Pneumothorax
= Pleura megvastagodés és pleuraplakkok
A mediastinum koros elvaltozasai

= Pneumomediastinum
= Mediastinalis kiszélesedés

= Mediastinalis lagyrésztobbletek
= Hogyan kulonboztessink meg egy mediastinlis

lagyrésztobbletet a tidderedetlektd

= A ,hilus overlay” jel
= CT a mediastinélis lagyrésztdbbletek diagnosztikajaban
Eltlsé mediastinalis eltérések
= Differencial diagnosztika és radiolégiai jelek
= Thymus eredetl epithelialis tumorok
= Csfrasejtes tumorok
= Lymphoma
= Kozépsd mediastinalis eltérések
= Differencial diagnosztika és radiologiai jelek
= Kissejtes tidétumor
= Nem kissejtes tudétumorok
= Hiatus hemnia
= Hatsd mediastinalis eltérések
= Differencial diagnosztika és radiologiai jelek
= Aorta descendens aneurysma
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Hilusi pathologia
«  Differencial diagnosztika és radiologiai jelek
= Bilateralis hilusi nyirokcsomd megnagyobbodéas
= Sarcoidosis
= Lymphoma
= Egydldali hilusi nyirokcsomé megnagyobbodas
= Tuddtumorok nyirokcsomd attétei
= Lymphoma
A tiidoparenchyma koros eltérései
= Atudd acinus és a szekunder lobulus
= A mellkasi transzparenciacsdkkenés fébb mintazatai
= Alveolaris beszlirédés (konszolidacio)
= Pneumonia
= A multifokalis és a lobaris kiterjedés kozti
kulonbségek
= Adenevérszarny és a forditott
denevérszany minta, kontra
tejuveghomaly (GGO)
«  Intersticidlis rgjzolatfokozodas
= Mintazatok és differencial diagnosztika
= Mikronodularis minta mRtgen
= Retikulonodularis minta mRtgen
= CT mintazatok

= GOcos eltérések
= Szoliter tudégodc (SPN)
= Azincidentalisan felfedezett tudégdcok
kovetése
«  Tudérak
= Atuddérak TNM-je / stadium beosztas
és onkoteam/
= Tuddrakszdrés
= Multiplex tidégdcok
= Atelektaziak
= Radioldgiai jelek
= Transzparenciafokozddas
= Emfizéma definici¢ja és tipusai
= Emfizéma CT jelei
Tiidoodéma
Bal szivfél elégtelenség
Pulmonaris hypertenzio
Osszefoglalas
Irodalomjegyzék

Zaroteszt
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Bevezetés

Chapter Outline

Udvozlink a mellkasi radiocldgia alapjainal! P Introduction
Diagnostic Imaging Techniques

How to Read a Chest X-Ray

A mellkasi képalkotas alapjainak megértése elengedhetetlen a tido- és mellkasi allapotok széles kérének pontos (mRtq) The Normal mRt

diagnosztizalasahoz. A mellkasi képalkoté technikak kozé tartozik a hagyomanyos mellkasrontgen (mRtg), a szamitogépes

tomografia (CT), a pozitronemisszids tomografia CT (PET CT), a magneses rezonancia képalkotas (MRI) és az ultrahang (US). The Silhouette Sign
A mRtg-ek a mellkasi képalkotas sarokkévei, amelyek szamos betegség gyors és koltséghatékony értékelését biztositjak. A Soft Tissue Asymmetry on mRtgs
mRtg-ek értelmezésekor dontd fontossagu a standard radiografiai nézetek megértése és a mellkas normal anatomiajanak Medical Devices and Other
megismerése. A mRtg leletezes szisztematikus megkdzelitése segit a rendellenességek azonositasaban és az eredmények Foreign Bodies on mRtgs
hatékony kommunikalasaban. Bone Pathology on mRtgs
A mRtg mellett a CT nélkulozhetetlenné valt a komplex mellkasi eltérések részletesebb és érzékenyebb értékeléséhez. A Pathology of the Pleura and
gyakori mellkasi betegségek alapvetd CT anatomiajanak és legfontosabb CT jellemzdinek megértése nemcsak a mellkasi CT Pleural Cavity
vizsgalatok pontos értelmezéséhez elengedhetetlen, hanem a beutalo orvos megfelel6 képalkoto vizsgalat kéréséhez is. The Abnormal Mediastinum
E fejezet céljai a kovetkezok: Pathol f the Hil
- . . . , . [ a p p p - p p _ Lz . Abnormal Lung Parenchyma
= roviden ismertetni a mellkasi betegségek vizsgalatara hasznalt egyes képalkoto technikak relevans elényeit és hatranyait
. T . . , L Pulmonary Oedema
= annak megértése, hogy egy adott klinikai esetben melyik a legmegfelel6bb képalkoto vizsgalat, - H .
uimonary ypgﬂgnslgn
» a szisztematikus mRtg leletezés ismertetése .
Take-Home Points
» a gyakori mellkasi betegségek legfontosabb CT-jellemzdinek bemutatasa. e
Didaktikai okokbdl adott esetben meg kell adni a mRtg eredmények korrelaciojat a CT és PET CT eredményekkel. Test Your Knowledge

Mivel a mellkasi patolégiakat az ESR e-kdnyv mas fejezetei is targyaljak, mint példaul a cardialis képalkotas, a stirgosségi
radiolégia vagy az intervenciés radioldgia, sziikség esetén a megfelel6 fejezetekre utalunk.



Képalkoto eljarasok: mellkas rontgen (mRtg)
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/ A mellkasrontgen (mRtg), az orvosi diagnosztika alapvetd képalkoté modszere, kulcsszerepet jatszik a kiilonbozéd

mellkasi allapotok értékelésében. Sokoldalisaga, hozzaférhetdsége és koltséghatékonysaga hozzajarul a klinikai
gyakorlatban val6 széles korl alkalmazasahoz.

El6nyei

A mRtg-ek egyik elsédleges elénye, hogy képesek a melllri szervek gyors és nem invaziv megjelenitésére, ideértve a
tidot, a szivet, a bordakat és a kornyezd strukturakat. Ez a képalkoto technika felbecsilhetetlen értéki a légzdszervi
allapotok, példaul tidégyulladas, tuberkuldzis, kronikus obstruktiv tidébetegség (COPD) és tlidérak diagnosztizalasaban.

A mRtg-eket ezenkivil rutinszerGen hasznaljak a szivbetegségek, bordatdrések és pleuralis folyadékgyllem értékelésére.
Tovabbi elényik, hogy a legtobb egészségligyi intézményben kdnnyen elérhetdk. A mRtg-ek egyszerlsége és

gyorsasaga lehetdvé teszi a légzdszervi tiinetekkel vagy mellkasi traumaval rendelkezd betegek gyors vizsgalatat, igy
segitve az id6ben torténd diagndzist és a kezelési dontéseket.

Hatranyai

Szamos eldnye ellenére a mRtg-eknek korlatai vannak. Az egyik fontos hatranya a szamitogépes tomografidhoz (CT) vagy a
magneses rezonancia képalkotashoz (MRI) képest az alacsonyabb szenzitivitds. A mRtg-eken nem mindig kimutathatok a finom
rendellenességek, vagy nem megitélhetdek a részletes anatomiai viszonyok, ezért kiegészitd képalkotd vizsgalatokra lehet
szukség.

Ennek ellenére a mRtg-eket tovabbra is széles kdrben hasznaljak, kdltséghatékonysaguk, hordozhatdsaguk és az egészséguigyi
intézményekben val6 hozzaférhetdségik miatt. Szamos klinikai helyzetben a mRtg-eket hasznaljak kezdeti képalkotd
maodszerként, és ennek alapjan dontenek a tovabbi diagnosztikai vizsgalatokrdl vagy a kezelési tervrol. A mellkasi patologia
értékelésének gyors és hozzaférhetd eszkdzeként betdltott szerepiik miatt a mRtg jelenleg is a modern orvosi képalkoto
gyakorlat sarokkdve. A mRtg-ek standard radiografiai nézetei kozé tartozik az allé helyzetben készilt posterio-anterior (PA)

vetilet, az allva vagy Ulve késziilt és Ul6 oldalfelvételek, a fekvd és alld anterior-posterior (PA) vetiletek.
A hagyomanyos rontgenképalkotas technikai vonatkozasait az e-kdnyv megfelels fejezete ismerteti /
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Képalkoto eljarasok: Mellkas rontgen (Mrtg)
All6 Posterior-Anterior (PA) felvétel

Bevezetés
i'} « A PAfelvétel az 4llo helyzetben készult standard ttekint® rontgenkép y Keépalkoto eljarasok
* Aképetugy nézzik, mintha szemben allnank a beteggel » Mellkas rontgen

Hdgyan leletezziink mellkas rontgent
Patient standing with abdomen against the detector and with shoulders down and pressed forwards | . .
: / : o ' A szilulett jel
Dete

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Full inspiration Eszk6zok és idegentestek

e P Patholégias csonteltérések
geam directS

i f a
X ray source Qg/ Reoe="
B ,- | |

[

A pleura és pleuralir betegségei

Cent\'a % : :

P P

A mediastinum ké lvaltozasai
A tiid6parenchym holdgiai
Pulmonéris hypertensio
Take-Home Messages

N )

Arms and hands positioned to have the scapula out of the lung fields
A TR > I 2090 0  ame

*A kdzponti rontgensugar merdéleges a detektorra, és a kdzépvonal kézepén, a lapockacsicsok szintjén helyezkedik el Referenciak

** Digitalis detektor vagy hagyomanyos filmkazetta. .

A rontgencsé és a detektor kozotti tavolsag = 1,80 m Teszteld a tudasod
Nagyon kbszéném Davide Cabralnak, Damien Locarnoninak és Adrien Grobet-nek a Genfi Egyetemi Kérhdzak Radioldgiai Osztdlydrdl, hogy hozzdjdrultak ennek az
dbrdnak az elkészitéséhez.
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Képalkoto eljarasok: Mellkas rontgen (Mrtg)
All6 Posterior-Anterior (PA) felvétel

Bevezetés

P Képalkoté eljarasok
A PA mellkas felvétel technikai
min&ségi kritériumai a kévetkezok:

* Abeteg

P Mellkas réntgen

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

a képen lathatod A szilulett jel

* A mRtg készitésének idépontja datum

és dra Szoveti asszimmetria a mRtg-en
- Bal oldal jelzés, és PA felirat
J Eszk6zok és idegentestek
* A mRtg-nek

Patholdgias csonteltérések
) => azaz ajobb

kulcscsont medialis vége és a
trachean atting processus
spinosusok kozétti tavolsagnak

meg kell egyeznie a bal clavivula
medialis hataranak ugyanonnan mért
tavolsagaval

A pleura és pleuraliir betegségei

A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholégiai

A tiidésdém
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Ez azért fontos, mert az elfordult Referenciak
A testhelyzet anatomiai torzulast
okozhat, és helytelen Teszteld a tudasod

értékeléshez vezethet. 01.07.2024
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Képalkoto eljarasok: Mellkas rontgen (Mrtg)
All6 Posterior-Anterior (PA) felvétel

Bevezetés

Clavicle X L
Tovébbi technikai kritériumok: ; [ 4 Képalkoto eljarasok

P Mellkas réntgen

kozépen helyezkedik el Hogyan leletezziink mellkas réntgent

» Maximalis belégzés - legalabb 10 A szilulett jel
hatso bordaiv lathato a rekesz felett
és 5-7 elllsé bordaiv a kdzépsé

clavicularis vonalban

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuraliir betegségei

A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholégiai

A\

* Ahelyes szamolashoz jo tudni, hogy a

hatsd bordaivek vizszintesebben futnak Atidoddema
le, mint az eltilsé fvek Pulmonaris hypertensio
* < 5eltlsé bordaiv=> elégtelen Take-Home Messages
belégzes -
« > 7 eltlsé bordaiv => hiperinflalédott Referenciak
tudoé

Teszteld a tudasod
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Képalkoto eljarasok: Mellkas rontgen (Mrtg)
All6 Posterior-Anterior (PA) felvétel

Bevezetés
Végul, de nem utolsdsorban: A
mellkas rontgen technikai
mindségének ellendrzése

P Képalkoté eljarasok
P Mellkas réntgen

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

¢ A tUddcsucsok, a
és arekesz élesen
kivehetdek

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

QO

* Az expozicid akkor megfelel§, ha
hati csigolyak kivehetéek a
szivarnyékban, és a tido
vaszkularizacioja jol Iathatd

Eszk6zok és idegentestek

Patholdgias csonteltérések

* Ascapulak lehetdség szerint
csak a mellkas széli tertleteibe
vetllnek

A pleura és pleuraliir betegségei

A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiid5dém
. Pulmonaris hypertensio

Miel6tt leleteztink, meg kell

gy6zédni arrdl, hogy a R

felvétel mindsége megfeleld, Referenciak

nehogy korosnak irjunk le a
Teszteld a tudasod

hibas technikabdl adddod
eltéréseket
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Képalkoto eljarasok: Mellkas rontgen (Mrtg)
Oldalfelvétel (all6 és iil6 helyzetben)

Patient standing with left shoulder
pressed against the grid

: n Bevezetés
Patient sitting on stool / trolley

P Képalkoté eljarasok

P Mellkas réntgen

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

LT <SS Eszk6zok és idegentestek
Central I" ;
Ray B

Patholdgias csonteltérések

» : A pleura és pleuraliir betegségei
Arms raised in front
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Nagyon kbszoném Davide Cabralnak, Damien Locarnoninak és Adrien Grobet-nek a Genfi Egyetemi Pulmonaris hypertensio
Kérhdzak Radioldgiai Osztalydrdl, hogy hozzdjdrultak ennek az dbrdnak az elkészitéséhez. Take-Home Messages

A bal oldalfelvétel (L-lel jeldlve) a standard oldalfelvétel. A képet Ggy Referenciak

nézzik, mintha beteg profilban lenne.

Jobb oldalfelvétel esetén a jobb oldalon R betjelzés (a cimkén a Teszteld a tudasod

detektorhoz kdzelebb esé oldallal)
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Képalkoto eljarasok: Mellkas rontgen (Mrtg)
AP felvétel (fekvo és iilo helyzetben)

L
SUPINE

., 28

‘ﬁ Central Ray

lower diaphragm visible

Az AP fekvd és az Ul6 (agyban vagy szeken) AP felvételeket akkor
hasznaljak, amikor a beteg allapota nem teszi lehetdvé azt, hogy alljon
\ \ vagy uljon, vagy amikor a beteg nem hagyhatja el a korhazi szobat
N (izolacid). A képet ugy nézzuk, mintha szemtdl szemben lennénk a
beteggel.

*Digitalis detektortechnoldgia vagy hagyomanyos rontgenkazetta.

A roéntgencso és a detektor kdzott tavolsag idealis esetben 1,80 m legyen. Ez azonban nem mindig lehetséges a mennyezet magassaga miatt. Ezert
néha 1,50 m-t hasznalnak.

Nagyon készéném Davide Cabralnak, Damien Locarnoninak és Adrien Grobet-nek a Genfi Egyetemi Kérhdzak Radioldgiai Osztdlydrdl hogy hozzdjdrultak ennek
az dbrdnak az elkészitéséhez
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Képalkoto eljarasok: mellkas rontgen (Mrtg)
Digitalis Radiografia

eBook for Undergraduate Education in Radiology

A digitalis mRtg szamos elényt kinal a hagyomanyos filmalapu mRtg-nel szemben. Ezt a technikat alkalmazva a rontgenképeket
elektronikusan rogzitik és értekelik a szamitdgép kepernydjén, igy kiiktatva a fizikai filmfeldolgozas szukségességét.

A digitalis megkozelités szamos kulcsfontossagu elénnyel jar:
Jobb képmindség a hagyomanyos mRtg-hez képest.

A digitalis formatum lehetéve teszi a kép kontrasztjanak, fényerejének és nagyitasi szintjének valtoztatasat, igy a finom rendellenességek
jobb megjelenitését és ertelmezéset.

A hagyomanyos filmes technikahoz képest alacsonyabb sugardozisokkal készilnek a vizsgalatok, csokkentve a betegek ionizald
sugarzasnak valo kitettseget. Ez kilondsen elonyds a gyermekgydgyaszati €s varandos betegek, valamint a gyakori rontgenvizsgalatot
igénylék szamara.

Konnyd képtarolas és -tovabbitas. A digitalis képeket elektronikusan taroljak a képarchivald es kommunikacios rendszerekben (PACS),
A gyors visszakereses és a korabbi vizsgalatokkal valo ¢sszehasonlitas megkonnyitese.

A digitalis mRtg-ek kdnnyen megoszthatok a beutald orvosokkal vagy egyeb szakemberekkel konzultacid céljabal.

A digitalis mRtg-ek egyszerUsitik a munkafolyamatokat es névelik a radioldgiai osztalyok hatékonysagat.

Nincs szUkség filmfeldolgozéasra vagy sotétkamrara, igy idét és eréforrasokat takarithat meg.

A képek gyorsan elkészithetéek, megszerezhetdek, feldolgozhatdak és értelmezhetéek, ami gyorsabb diagndzishoz és kezelési
dontésekhez vezet.

Elényei ellenére a digitalis rontgenfelvételnek bizonyos korlatai vannak:

A digitalis radiogréfiai rendszerek bevezetésének kezdeti koltsége jelentds lehet a hagyomanyos filmalapu berendezésekhez képest.

A digitalis rendszerek rendszeres karbantartast és frissitéseket igényelnek az optimalis teljesitmeny biztositasa érdekében, ami néveli az
altalanos mikodési koltségeket.

A klinikai felhasznalas szempontjabdl a digitalis mRtg-ek felbecsilhetetlen értékiek a mellkasi allapotok széles skaldjanak
diagnosztizélasaban, amint azt ebben a fejezetben leirtuk. Gyakran alkalmazzak &ket preoperativ értékelésekben, posztoperativ
monitorozasban és rutinszerl egeszsegugyi szdrésekben is.

Bar a kezdeti koltsegek és karbantartasi kovetelmények kihivast jelenthetnek, a szamos elény (kivald képmindseg, csokkentett
sugarterhelés, fokozott munkafolyamat-hatékonysag és zokkendmentes adatkezelés a hagyomanyos filmes technikahoz képest)
nelkulozhetetlenné teszi a digitalis technikat a modem orvosi gyakorlatban.
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Képalkoto eljarasok: mellkas rontgen(Mrtg)
Kiilonbségek az AP és PA felvételek kozott
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/

~ anterior chest wall
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X-ray tube
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A mellkasi PA felvétel esetén a detektor kozel van az eltlsd mellkasfalhoz, ezért kozelebb van a szivhez. Referencialk

A A mellkasi AP felvétel esetén a detektor kdzel van , ezért tavolabb van a szivtdl.

Teszteld a tudasod
A rontgensugarak széttartasa miatt a sziv nagyobbnak tlinik az AP mRtg vetuleten, mint a PA vettleten. Az AP mRtg-n a
nagyobb szfvméretet nem szabad kérosnak értékelni.
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Képalkoto eljarasok: CT

A standard mellkasi CT protokollok intravénas
kontrasztanyag adasat is szikségesse teszik, a CT felvétel
kortlbeltl 20 masodperc késleltetéssel kezdddik az artérias
struktlrak megjelenitéséhez. Rutinszerlen készitenek
mediastinalis, A), csont (B) és tuddablak (C) beéllitasokkal
keszilt képeket, valamint 2D rekonstrukcidkat coronalis (D)
és stkokban.

A mellkas CT valtozatai kozé tartozik a CT angiografia (CTA),
a CT pulmonalis angiogram (CTPA), a nagy felbontast CT
(HRCT) vekony metszetekkel (folyamatos 1-1,5 mm-es
szeletek) a tiddparenchyma részletes értékelésehez és az
alacsony dozisu CT (LDCT) vékony metszetekkel.

A vizsgélat indikacioi a lagyreszterimék kivizsgalasatol, a
tuddrak stadiumanak megitélesetdl, az érrendszeri és
pleuralis betegseégek diagnosztizalasaig, valamint olyan akut
esetekig terjednek, mint a mellkasi trauma vagy a
tudéembalia.

A mellkas CT gyors hozzaférést es részletes anatomiai
informaciokat kinél, de nagyobb sugarterheléssel jar, és az
az errendszer vizsgalataban kisse korlatozott értek( lehet.

A CT technikai aspektusait, elényeit és hatranyait részletesen
ismertetjuk az e-konyv CT-rél szolo fejezetében. A CTA és
CPA => esetében lasd az e-konyv vaszkularis kepalkotasrol
sz0l6 fejezetét.

A mellkasi CT elvégzésekor rendkivil fontos, hogy a vizsgalatot a beutald orvos altal feltett konkrét kérdéseknek megfeleléen
& végezzik el. Ezért elengedhetetlen a megfeleld klinikai informacio, kulondsen az intravénas kontrasztanyag beadasanak idézitéset
illetéen, pl. a CT képalkotd protokoll eltéerd lesz tidéembdlia gyanuja és a tiddrak staging-je eseten.

D L

Solitary lung nodule as seen with different window
settings and on 2D reconstructions on CT.
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Képalkoto eljarasok: Ultrahang (UH)

Az UH technikai aspektusait az e-kényv UH-rél szol6 fejezete ismerteti.

Az ultrahang (UH) képalkotas gyorsan és egyszerlien hasznalhatd, nem ionizald eszkdzkent
jelent meg a mellkasi betegsegek értekeléseben.

A mellkasi ultrahang f6 indikaciéi a kovetkezok:

A pleurélis folyadékgytlem kimutatasa és mennyiségi meghatarozasa, a torakocentézis
iranyftasa és a letokolt folyadékgytlemek értékelése

A pneumothorax diagnosztizalasa, kilondsen kritikus allapotu betegeknél

A tudégyulladas kimutatasa és monitorozasa

A perifériasan elhelyezkedd mellkasigocok biopszias iranyitasanak segitése

Az UH ellenjavallatai a betegek kényelmehez és kooperacidjahoz kapcsolodnak.
Az UH korlatozott lehet tulsulyos egyéneknel vagy massziv subcutan emphysemaban
szenvedoknél.

Az UH kulénosen elényds, példaul vészhelyzetben, vagy amikor a sugarterhelés kilondsen
aggalyos (terhes ndk vagy gyermekek). Hordozhatosaga lehetdévé teszi az agy melletti f

vizsgalatok végzeéset, igy felbecsulhetetlen értékU a kritikus allapott betegeknél.
Az UH diagnosztikai teljesitménye fugg a vizsgalando mellkasi betegségtol.

A pleuralis folyadékgyulem és a tuddgyulladas esetében az UH szenzitivitasa és
specificitasa nagy. PTX esetén a szenzitivitas valtozo, mivel fugg a pneumothorax
méretétdl, azonban a specificitasa magas.

Right pleural effusion detected on US imaging.

Lichtenstein DA. Utrasound in the management of thoracic disease. Crit Care Med. 2007,35(5 Suppl):S250-5261. doi:101097/01.CCM.0000260670.67304.40

@ Volpiceli G, Elbarbary M, Blaivas M, et al. International evidence-based recommendations for point-of-care lung uttrasound. Intensive Care Med. 2012;38(4)577-591. doi10.1007/s00134-012-2513-4
Abid I, Qureshi N, Lategan N, Williams S, Shahid S. Point-of-care lung uftrasound in detecting pneumonia: A systematic review. Can J Respir Ther. 2024 Jan 29,60:37-48. doi: 1029390/001c92182. PMID: 38299193; PMD:
PM(C10830142.

Jahanshir, A, Moghari, SM., Ahmadi, A. et al. Value of point-of-care uttrasonography compared with computed tomography scan in detecting potential Ife-threatening conditions in blunt chesttrauma  patients.
Ultrasound J 12, 36 (2020). https://doiorg/10.1186/513089-020-00183-6
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Az MRI technika, elényei és hatranyai leirasa az e-kényv MRI- Bevezetés

rél szol6 fejezetében talalhato.
P Képalkoté eljarasok

Az MRI indikéciai és jelentdsége a kardioldgiaban => lasd az e-
) Sy et A4 ot , » MR
konyv kardioldgiai képalkotasrol szolo fejezetét.
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

Mig a CT-vizsgalatok kulcsfontossaglak a nem kardiologiai
mellkasi képalkotasban, az MRI egyenérték( vagy akar jobb
alternativaja a CT-nek a kovetkezd helyzetekben:

A tudbcsucsok, a rekesz, a gerincoszlop és a pleuralis eltéresek
megitélésébe.

CT-vel nem megfelel6en karakterizalhat6 lagyrész gocok
elemzése, pl. egyes cisztikus tumorok.

A szilulett jel
Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

Patholdgias csonteltérések

A neoplasztikus folyamatok mellkasfali, ér és mediastinalis invazio ' i
kimutatasa. A pleura és pleuraiir betegségei
A csontveld metasztatikus beszUrtsegének igazolasa kimutatasa. '
A tumoros folyamatok kezelési valaszénak funkcionalis ' A mediastinum koros elvaltozasai
megitélésében. Spindlis tuberkulézis nagy csucsi A hilusok elvaltozasai
empyemaval egy masik betegben.
L o LVAlS et et A tiidéparenchyma patholégiai
Az MRI elényei = > kivald szoveti kontraszt, tbbsikd Kontrasztos T stlyozott MR képen e gy

képalkotas, szenzitiv véraramlas megitélés és az ionizald TN, o A tiid66déma
1745 NiZ SUQArzA tes iellege kilondsen alkalmassk Fej-nyaki laphamsejtes karcindmaban (HN SCC) van. melv
sugarzas nianya. sugarzasmentes Jelieg _ szenvedd betegen végzett kontroll MRI. A T2 bbbt ceba teried P ey Pulmonéris hypertensio
teszi gyermekgydgyaszati és terhes betegek, valamint stilyozott képen (A) jobb felsé lebenyi goc lathaté. A jobb tuddesticsba terjed.
folyamatos monitorozast igenyld betegek szamara. CT (B) megerGsitette egy szoliter tlidogoc jeleniétét. Take-Home Messages
A biopszia az alapbetegseg tuddmetasztazisat L
) o o ) igazolta. Referenciak
Az MRI-t azonban korlatozza a tidémozgasbol szarmazéd J
JelV@SZteseg €sa prOtonOk hlanya a tUdOben’ Va|am|nt d Sim Al et al. A review of the role of MRl in diagnosis and treatment of early stage lung cancer. Clin Transl Radiat Tesztel 3
mégneseg mezd inhomogenitésa a Ievegé—szOvet hatarfelllete @ Oncol 2020 Jun 62416-22. doi: 101016/jctro.2020.06.002. PMID: 32596518; PMCID: PMC7306507.
miatt. Koyama H, Ohno Y, Seki S, Nishio M, Yoshikawa T, Matsumoto S, Sugimura K. Magnetic resonance imaging for

lung cancer.J Thorac Imaging. 2013 May28(3)138-50. doi: 101097/RTI10b013e31828d4234. PMID: 23549390.
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Chest Imaging

Képalkoto eljarasok: Pozitron Emisszios Tomografia CT (PET CT)

A PET CT technikat, annak elényeit és hatranyait lasd a ebook nuklearis
képalkotasrol szol6 fejezetében.

A PET CT fontos szerepet jatszik a daganatok, koztuk a tidérak, a nyelécsdrak és
a limfémak diagnosztizaladsaban, staging-jében és kontrollalasaban.

A PET-CT egyik jelentés elénye, hogy képes korai stadiumban észlelni a
rosszindulaty daganatokkal kapcsolatos metabolikus valtozasokat, néha még
azelétt, hogy a szerkezeti valtozasok nyilvanvaldva valnanak a CT-vizsgalatokon.
Bizonyos esetekben a PET CT jobb lehet a kontrasztanyagos CT-nél a horgdt
lezaro, ezéltal kiterjedt atelectasiat okozd daganatok pontos kiterjedésének
megitélésében. Bar a PET CT korlatozott értékl a tuddrak T osztalyozaséban,
noveliaz N és M osztalyozas diagnosztikai pontossagat. Az onalld CT-hez képest
a PET CT kivald szenzitivitast és specificitast kinal az extra-thoracikus metasztatikus
betegséegek, kiléndsen a csontos €s mellékvese 1ézidk kimutatasara.

Ezenkivil a PET CT segithet megkulonbdztetni a joindulaty és rosszindulatu
elvaltozdsokat, csokkentve az alpozitiv eredmeények és a szukségtelen invaziv
eliardsok szamat. A PET CT lehetéve teszi az okkult primer daganatok és a
masodik primer tumorok kimutatasat is, hozzajarul a kezelési stratégia
felallitdsahoz és megkonnyfti a terapids megkdzelitéseket.

Ezenkivil a PET CT hasznos a kezelésre adott valasz monitorizélasaban és a
betegség kitjulasanak kimutatédsaban, lehetévé téve a klinikusok szamara a
kezelés modositasat.

Képes felmérni mind a betegség kiterjedését, mind metabolikus aktivitasat, értékes
prognosztikai informaciokat nyujt, segitve a betegek kezelését és javitva az
eredményeket.

E_T_E A PET-CT-nek azonban vannak bizonyos korlatai, példaul viszonylag
magas koltsége mas képalkotd modszerekhez képest, ami korlatozhatja
hozzaférhetdseget bizonyos egészségugyi kodrnyezetben. Ezenkival a PET
CT ionizald sugarzasnak vald kitettséggel jar, bar a technolégia fejlédése
csokkentette a sugarddzist a képmindség fenntartasa mellett.

FDG PET CT képek szdvettanilag igazolt primer tidd adenocarcinomas betegrdl,
akinek szinkron jelentkez& primer laphamsejtes oropharynx daganatot igazoltak,
ipsilateralis nyirokcsomo attetekkel.. Tovabbi nyirokcsomo vagy tévoli metastasis
nem volt kimutathato.

Farsad M. FDG PET/CT in the Staging of Lung Cancer. Cum Radiopharm. 2020;13(3):195-203. doi:
10.2174/1874471013666 191223153755. PMID: 31868151; PMCID: PMC8206197.

Kitajima, K, Doi, H, Kanda, T. et al. Present and future roles of FDG-PET/CT imaging in the management of lung
@ cancer. Jpn J Radiol 34, 387-399 (2016). https:/doi.org/10.1007/511604-016-0546-2

Groheux D, Quere G, Blanc E, Lemarignier C, Vercellino L, de Margerie-Mellon C, Merlet P, Querellou S. FDG
PET-CT for solitary pulmonary nodule and lung cancer: Literature review. Diagn Interv Imaging. 2016
Oct97(10):1003-1017. doi: 10.1016/}iii201606.020. Epub 2016 Aug 24. PMID: 27567555.

Bevezetés
Képalkoté eljarasok
P PETCT
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel
Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zok és idegentestek
A pleura és pleuraliir betegségei
A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholégiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Ref il

Tesztel 3


https://doi.org/10.1007/s11604-016-0546-2

eBook for Undergraduate Education in Radiology

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

Klilonbségek a szovetek denzitasban - alapismeretek
A rontgensugarak abszorpcidja a szovetek atomszamatdl (Z) fligg. A Z 3. hatvanyaval emelkedik. Az abszorbealt mennyiség
meghatarozza a szovetek denzitasat a rontgenfelvételeken
=> Lasd az e-kényv hagyomanyos rontgenkepalkotasrol szolo fejezetét!

Minél denzebb a szdvet, annal kifejezettebb benne a réntgensugéarzas gyengulése. Mivel a kalciumnak magas az atomszama, tobb
rontgensugarat nyel el. Ezért a csont "fehéres”, mig a levegd "fekete" tertletként jelenik meg. A lagy szévetek, a viz és a zsir a szurke
kulonbozé arnyalataiban jelennek meg. Mivel a femek Z-je még magasabb, a hagyomanyos réontgensugarakon "fehér" tertletekként
Jelennek meg.

Decreasing density eess——

Metal Bone _ Fat @ Air/Lung
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A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod
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Hogyan leletezziink mellkas rontgent(mRtg)
Muszaj modszeresen leletezni!

Bevezetés

Az mRtg leletezésének szamos kilonbdzd maédja van, ilyen pl az angolszasz Képalkot eljarasok
mnemonikus réviditésekbd! allo ABCDEFGHI P Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel
+ Airway (legut)

» Bone & soft tissue (csontok és lagyrészek)

» Cardiac (sziv)

» Diaphragm (rekesz)

» Effusion (pleuralis folyadék)

* Fields, fissures, foreign bodies (tudémezdk, rések, idegentestek)

* Greatvessels (nagyerek)

* Hila &lung (hilusok és a tudo)

* Impression (6sszbenyomas)

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszk6zok és idegentestek

Patholégias csonteltérések
A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koéros elvaltozasai

L , A hilusok elvaltozasai
Alternativ megoldasként az mRtg leletezhetd a kép periférigjatol a kozeppontig

(azaz a mellkasfal és a csontok lagy szoveteinél kezdve, majd folytatva a pleurdlis = renchym hologiai
terekkel, a tuddkontlrokkal (mediastinalis szélek, rekeszizom), a tiddvel és a A tiid66déma
tidderekkel, a hilusokkal, a mediastinummal és a szivvel). Vagy forditva, a mRtg Pulmonéris hypertensio
kép kdzepetdl a perifériajaig
Take-Home Messages
Ref il

Fuggetlenul attdl, hogy egy mRtg képet hogyan leleteziik, logikus vagy konnyen megjegyezheté megkdzelitést kell

kovetnunk. Minden anatomiai strukturat értékelni kell, és ugyanazt a leletezési sorrendet kell kévetni, nehogy Teszteld a tudasod
kihagyjunk egy eltérést! Az ellendrzdlistas megkdzelités nagyon hasznos lehet a relevans eltérések kimutatasara.

Célszer( a technikai képmindseggel kezdeni.

A
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A normal mellkasrontgen: Lagy szovetek

Altaldban a mellkasfal, az eml&k és a nyak lagyszovetei szimmetrikusak. Azonban bizonyos fokdl emléaszimmetria nagyon gyakori. Bevezetés
Mivel az eml6szovet elfedheti a tudd egyes részeit, a tuddzonak aszimmetriajat nem szabad 6sszetéveszteni a tudd mogottes i o
L Képalkoté eljarasok
eltéréseivel. Kepalkoto eljarasok
A mellbimbok néha lathatok a PA mRtg-n, dsszetéveszthetdek lehetnek tidégdcokkal. Fém mellbimbd jelslék hasznalhatoak a P Hogyan leletezziink mellkas réntgent
mellbimbd helyzetének jelzeésére. Ez lehetdvé teszi a mellbimbd arnyékanak megkulonboztetését egy esetleges tiddgoctal. A szilulett jel

A mellkasfal és a nyak izmai k6zotti normal zsirsikok simak.
o Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel 3

A PA mRtg-en a /
kevésbé denzek, mint az izmok.

PA mRtg szimmetrikus lagyrészekkel PA mRtg aszimmetrikus lagyrészekkel Az aszimmetrikus emiéarnyék
miatta bal also tudoémezd denzebbnek tdnik a jobb also
tudémezonel. Mellbimbok.
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A normal mellkasrontgen: Csontok

A kulcscsontok, lapockak, felkarcsontok, bordak, a gerincoszlop Bevezetés

és a szegycsont lathatod az mRtg-en.

A normal csontok denz corticalissal és kevesbé denz szivacsos
csontbdl allo ccontvelotrel rendelkeznek A csigolyatestek
szabalyosak, szinte téglalap alakdak. A processus spinosusok

Képalkoté eljarasok

, 4 Hogyan leletezziink mellkas rontgent
PA mRtg részlete,

L ) A szilulett jel
alkotnak a PA mRtg-n. Lateralis mRtg-n kisebb |amelyk§kkLE)|csc(:js/cl)<n’gok,
artékl kyphosis lathatd(azonban a normal populacidban na apockax, boraak €s e . :
mertexu kyp pop gy csigolyatestek normalis Szoveti asszimmetria a mRtg-en

kulonbsegek vannak). anatomigat mutatia
’ Eszk6zok és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

Részlet egy lateralis mRtg-bdl, A hilusok elvaltozasai
amely a csigolyatestek normalis A tii

Y ; oparenchym holégiai
anatomiajat mutatja.

A tiid5dém
Pul 2 ris | .

Take-Home Messages

Ref il

Teszteld a tudasod

A mRtg-k szenzitivitdsa csonteltérések megitélésben alacsony, kénnyen elnézhetéek a finom elvaltozasok.
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A normal mellkasrontgen: Pleura és
pleuratir

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

A mellhartya egy szerozus membran, amely
kordlveszi a tudét és a mellureget. Onmagéra
visszahajolva kialakitjia a pleuralis teret vagy a
pleuradirt.
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A jobb és a bal pleurdlis tér kozott nincs kapcesolat . 'y Szoveti asszimmetria a mRtg-en
A pleuradr a zsigeri mellhartya (a tddohoz "
kapcsolodik) és a parietalis mellhartya (az ellentétes :,_‘ Eszk6z0k és idegentestek

mellkasfalhoz, a rekesz és a mediastinum oldalahoz
kapcsoladik) kozott helyezkedik el.

A pleuralr nagyon kis mennyiségl savos folyadékot
tartalmaz, amely kendanyagként mdkodik,  és
lehetévé teszi a tudd konny(G mozgasat és a légzés
soran  torténd inflaciot  /  deflaciot.  Normal
kordlmenyek kozott a  zsigeri és a  parietalis

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

mellhartya érintkezik egymassal. Ezért a pleuradr egy A tiidéparenchym holdgisi
virtualis térnek tekinthetd. A tiid66déma
A réseket a tuddlebenyeket kordlvevd  zsigeri Pulmonéris hypertensio
mellhartya alkotja. .
. ;'- =
i i
B ioanh Referenciak
Teszteld a tudasod

Case courtesy of Matt Skalski, <a
href="https://radiopaedia.org/?lang=us">Radiopaedia.org</a>. From the case <a
href="https://radiopaedia.org/cases/53333?lang=us">rID: 53333 </a>
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. b B 2
A pleuralr csak akkor lathatd a mRtg- s

en, ha rendellenes.

Normal mRtg esetén a tiddparenchyma
a mellkas falig kovethetdi. A bal és
pleuralr kontdrja a tudoé szélei korul
vékony vonalat alkotnak.

A bal és jobb rekeszkontdr nem
kulonboztethetd meg a felettuk
elhelyezkedd pleuralis tértél. A jobb
rekeszfél vagy magasabb, vagy
ugyanolyan szinten van, mint a bal.
A normal jobb és bal oldalso, jobb és
bal hatso és az eltlsé costophrenikus
szogleteket lateralis, eltlsé es hatso
sinusoknak nevezzuk.

Képalkoté eljarasok
2 Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiid5dém
Pulmonaris hypertensio

A costophrenikus szogeknek mindig

hegyesszoget kell alkotniuk, és éles Referenciak

szélleknek kell lenniuk.

A bal oldali mRtg-n a jobb hatso sinus ' ,

” . e 4 o SIS Right and left posterior
nagyobbnak tdnik, mint a bal hatso sinus, Right lateral i

mivel tavolabb van a detektortol/filmtdl. costophrenic angle




A resek gyakran nem lathatok az
mRtg-ken. Ha azonban lathatok,
finom, vékony vonalakként jelennek
meg az alabbiakban leirt tipikus
helyeken.

A kisres alkalmankent lathato lehet a
PA /AP és lateralis mRtg-n, vizszintes
vonalként jelenik meg a jobb hilus
szintjén. Elvalasztja a jobb felsd
lebenyt a k6zépsd lebenytdl.

A nagyresek nem lathatok a PA/AP
mRtg-en, mert ferde lefutasuak.
Alkalmanként azonban nagyon
vékony vonalakként azonosithatok,
amelyek ferdén hatulrél feldlrdl futnak
elére és lefelé az oldalfelvetelen.

A jobb nagyreés a jobb felsd és
kozépsd lebenyt az also lebenytdl, a
baloldali rés a bal fels¢ lebenyt az
also lebenytdl valasztja el.

Chapter:
Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

2 Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Széveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiidgsdém

Pul sris | .
Take-Home Messages

Ref ial

Teszteld a tudasod
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum

A mediastinum a mellkas kdzépvonalaban talalhaté tér, amely a bal és a jobb tlidéfél, a szegycsont és a gerincoszlop, valamint a felsé Bevezetes
mellkasbemenet és a rekesz kdzott helyezkedik el. Magaba foglalja a szivet és a nagyereket, az art. thoracica internakat, az azygos Képalkoté eljarasok
rendszer egy részét, a ductus thoracicust, a tracheat, a jobb és bal f6horgét, idegeket (n. phrenicus, n. vagus agai), a csecsemémirigyet és D Hogyan leletezziink mellkas réntgent
sok nyirokcsomot. . .
J— A szilulett jel

External jugular vein

Rib number 4 - i
Internal jugular vein

Trachea

; | Eszk6zok és idegentestek
Pk o
Patholégias csonteltérések

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Esophagus

| /—Subclavian vein

2 Tracw
Brachiocephalic veins Left subclavians
/ artery
Brachiocephalic artery

B — ———— Left col—.

3 = carotid aftery
B ———Aorid

A pleura és pleuralir betegségei

| A mediastinum koéros elvaltozasai

Superior vena cava —___ 4 Left pulmc"i‘ _T_y
5 / arteries a r . . ..
A _ A hilusok elvaltozasai
Right pulmonary< /Bronchl .
arteries _ 7 Left pulmon Left main A tiidéparenchyma patholdgiai
e ; s b e e s
. ronchus
Right pulmonary/ \ A tidoodéma
vein > Z Q q
: . Pulmonaris hypertensio
Right atrium
4 i
Aroyonirioiigh ioveni - , Take-Home Messages
(tricuspid) valve ’(/\nt{ilt?;ﬁrl/tgl(\:/ﬂar ! B
Referenciak
3 Left ventricle
ngh
Tesztel a

Forras: https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Mediastinal_structures_on_chest_X-
ray,_annotated.jpg
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
2 Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

A. Szabalyos mediastinalis kontlrok a mRtg-n. Vena cava superior (SVC); Azygos véna (AV); Jobb pitvar (RA); Vena cava inferior (IVC); Aortafv (AA) Truncus Referenciak
pulmonalis (PA); Aorto-pulmonalis ablak (APW); Aorta descendens (DA); Bal fulcse (LA); Bal kamra (LV); Bal a. subclavia (LSA). B. Az azygos é&ltalaban

lencseformaban Iathatd a jobb mediastinalis hatar menten. C. A mellkasrontgen kb. 1-2%-aban az azygos a mediastinumon kivul helyezkedik el az azygos Tesztel a
pleurakettézetének aljan, amely jarulékos rés. Az azygos rés valasztja el az azygos lebenyt (*) a felsd lebenytél. D. A jobb oldali aortaiv (AA) lehet véletlen

lelet, vagy 6sszefliggésbe hozhatd velesziletett szivbetegséggel vagy a nagyerek egyéb rendellenességeivel. A D-ben bemutatott betegnek nem volt

tarsult rendellenessége (jobb oldali AA, mint varians).

&é
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Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
P Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio

Take-Home Messages

Referencidk
A szabalyos mediastinum -Oldalfelvétel és annak megfeleld axialis, coronélis and sagittalis posztkontrasztos CT felvételek. . Trachea (T); Aortaiv(AA); Tesztel

Bal art.pulmonalis(LPA); jobb art.pulmonalis(*); bal pitvar (' *); bal kamra( ); jobb kamra(RV); vena cava inferior(/V/C). A LPA magasabban all, mint
a mivel elhalad a bal fohérgd felett(LMB), mig a a jobb fohorgd el6tt halad el (RMB). Jobb rekeszkupola(RD); balrekeszkupola(LD).
Figyeljuk meg a retrosternalis terletet () és a retrocardialis teret (*) itt nem szabad, hogy lagyrész arnyék legyen, azaz itt tidddenzitasu terdletet kell
l&tnunk.
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum
Cardiothoracicus index (CTI)

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
2 Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

A cardiothoracicus index (CTI) segitségevel egyszerlien meg lehet
hatarozni a cardiomegalia mértéket. Ugyanakkor a szivarnyék
megnagyobbodasat perikardialis folyadékgytlem is okozhatja.
A CTI-t mindig PA mRtg-n kell mérni - AP felvételen nem, mivel a Szbveti asszimmetria a mRtg-en
szfvarnyék az AP vetuleten annak technikajabdl eredendéen

) ) Eszk6zo6k és id testek
megnagyobbodott (lasd a magyarazatot a 18. oldalon). TR A

Patholégias csonteltérések
A szivbetegség becslésére CTI csupan tajékozodo jellegl. A
tlnetes betegek sziveltéréseinek értékeléséhez mas kepalkotd
technikakra van szUkség

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

; . s A e ; A hilusok elvéaltozasai
=> Lasd az e-konyv kardioldgiai képalkotasrol szolo fejezetét H vattozasal

A tiidéparenchym holégiai
A tiidésdém
A kilégzés és a hangsulyos perikardialis zsirparna . .
0,50 =0, 55 CTI-t eredményezhet, cardiomegalia Pulmonéris hypertensio
vagy pericardialis folyadékgytlem hidnya ellenére Take-Home Messages
A O,42-ﬂé| kisebb CTI-t gyakraﬂ kis sziv szindréméanak Maximalis vizszi ﬂteSjObb—ba| SZiVérnyék atmeérd (a) A )
pleuraszelek kozott mért legnagyobb vizszintes jobb-bal Teszteld a tudasod

nevezik. Megfigyelhetjuk cachexias betegekben, mellékvese-

elegtelenségben, szivatultetés utan és egyéb allapotokban. mellkasi atmérd (b).

Cardiothoracicus index (CTl) = a /b < 0,50 - 0,55 és >0,42
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum
Mediastinalis terek

A mediastinum kulonb6z6 terekre osztasanak és a szabvanyositott osztalyozasi rendszer alkalmazasanak elényei a Bevezetes

kovetkezdk: Képalkoté eljarasok

- A képalkotas soran azonositott mediastinalis eltérések differencialdiagnosztikajanak segitése (a CT és az MRl a P Hogyan leletezziink mellkas réntgent
mediastinalis eltérések diagnosztikajanak & képalkotd eszkozei) A szilulett iel
A szilulett jel

- Az elvaltozasok multidiszciplinaris megitélésének eldsegitése (azaz " beszéljink ugyanazon a nyelven ") . . .
Szoveti asszimmetria a mRtg-en

- A diagnosztikai intervencios eljarasok és mitétek tervezésének tamogatasaban
Eszk6zo6k és idegentestek

, .y , , . g o Patholégias csonteltérések
Korébban a radiologusok, sebészek és anatomusok kulonbdzéd mediastinalis kompartment-

osztalyozasokat alkalmaztak. Példaul Felson lateralis mRtg-n alapuld osztalyozasa régota a
legnépszerlbb osztalyozas a radiologusok koérében, mig az intraoperativ anatomiai képleteken
alapulod Shield-osztalyozast a sebészek hasznaltak.

A Felson-osztélyozas tetszoleges tajekozddasi pontokon alapul. A Felson-osztalyozas szerint az
elllso mediastinum mindent magaban foglal a sternum hatso felszinétdl az elulsd tracheafal és

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

a VCI hatsd faldig huzott vonalig. A kozepso mediastinum az eltlsd mediastinum hatso A tiidéparenchym holégiai
hataratdl a thoracalis csigolyak elulsd szélétdl 1 cm-rel dorsal felé hizott vonalig terjed. Végul a A tiid66dém
hatso mediastinum a kdzépsd mediastinum hatsé hatara mogott helyezkedik el.
Pul ‘ris | .
Take-Home Messages
Az International Thymic Malignancy Interest Group (ITMIG) Uj osztalyozast javasolt a CT-n Referenciak
latott anatomiai képletek alapjan.
Teszteld a tudasod

Felson B. Chest roentgenology. Philadelphia, Pa: Saunders, 1973.
@ Goodman LR. Felson's principles of chest roentgenology, a programmed text. 5th edition. Elsevier 2020.

ISBN-13 978-0323625678

Mediastinalis terek Felson szerint
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum
Mediastinalis terek

Az International Thymic Malignancy Interest Group (ITMIG) klasszifikacio
a CT-n lathatd anatomiai képletek alapjan osztja a mediastinumot
prevascularis (anterior), visceralis (kozépsé) és paravertebralis (posterior)
terekre.

A prevascularis (anterior) tér a sternum hatso felszinétdl a pericardium elllsé
felszinéig, illetve a mellkasbemenettdl a rekeszig terjed. Tartalmazza a bal
vena brachiocephalicat, a thymust, emellett zsirt és nyirokcsomdokat.. A
prevascularis tér kdrbeveszi a pericardiumot/szivet.

A visceralis (kozépso) tér az elulsd mediastinum hatsd hataratol a thoracalis
csigolyatestek elulsd felszinétdl 1 cm-rel hatrabb hizott vonalig terjed, illetve
a mellkasbemenettél a rekeszig. Erképletek (sziv, aorta, vena cava superior,
intrapericarialis pulmonaris artériak és vénak, ductus thoracicus) mellett a
trachea és a bifurcatio, nyirokcsomok, a n. vagus, és n. phrenicus, valamit az
oesophagus talalhato benne.

A paravertebralis (posterior) ter a k6zépsd mediastinum hatsd hataratol a
mellkasfal hatsé hataran, a hatsé csigolyaszélek mentén hizott figgdleges
vonalig terjed. A thoracicus csigolyékat és a paravertebralis szoveteket
foglalja magéba..

Az ITMG osztalyozas csak keresztmetszeti képalkotd technikakra
alkalmazhaté. Mivel a mRtg elterjedt vizsgalat gyakran
kimutathatok mediastinalis eltérések. A mRtg-en a mediastinalis
folyamatok lagyrészdenzitasuak, igy a PA/AP és oldalfelvételeken
csak abnormalis mediastinalis konturokként jelennek meg és a
strukturék elmozduldsat eredményezik.

A

Mediastinalis terek az ITMIG klasszifikacid alapjan. A. Sagittalis
rekonstrukcié. Axialis CT képek az aortaiv (B), a truncus pulmonalis oszlas (C) és
a bal pitvar (D) magasagaban. A szaggatott lila vonal a visceralis (k6zepso) és a

paravertebrélis (hatsd) mediastinalis terek k6zotti hatarvonal.

Carter BW, Benveniste MF, MadanR, et al. ITMIG Classification of Mediastinal Compartments and
Multidisciplinary Approach to Mediastinal Masses. Radiographics. 2017 Mar-Apr;37@).413-436.
doi: 10.1148/rg.2017160095. Epub 2017 Jan 27. PMID: 28129068
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgen

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Referenciak

Tesztel 3
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum
Mediastinalis terek

Bevezetés
Mediastinalis terek a Felson klasszifikacio Mediastinalis terek az ITMIG klasszifikacio \ Képalkoté eljarasok
alapjan alapjan 2 Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel

Széveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiidgsdém

Pul sris | .
Take-Home Messages

Ref il

Bar az ITMG osztalyozas csak keresztmetszeti
képalkoto technikakra alkalmazhato, a fent bemutatott Teszteld a tudasod

oldalfelvétel ezen osztalyozas szerint szemlélteti a
mediastinalis tereket.
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum
Mediastinal vonalak, savok és hatarfeliiletek

A normalis és patoldgias mediastinalis vonalak és

ii savok felismerése az mRtg-en nagyon fontos
annak érdekében, hogy a tovabbi képalkotd

vizsgalatokat megalapozottan kérjék.

Vonalak = vékony szoveti strukturak, melyeket mindkét
oldalon levegé hatarol, altalaban 1T mm-nél
keskenyebbek. Pleurdval fedett struktdrak, melyek az
elulsd és hatsd mediastinumban helyezkednek el. Ide
tartozik az elllsé junkcios vonal és a hatso junkcios vonal.

Savok = vaskosabb anatomai strukturak, melyeket levegd rajzol ki.
Ide tartozik a jobb paratrachealis sav és a bal paratrachealis sav.

Hatarfellletek = szolid strukturak, melyek levegdvel hatarosak.
Némelyeket ezek k6zul vonalaknak és savoknak hivnak. llyen
hatarfelUletek a , @ balparaspinalis vonal, az
azygo-oesophagealis recessus, az aorto- pulmonaris ablak, az
aorto- pulmonaris sav és a

Felson B. Chest roentgenclogy. Philadelphia, Pa: Saunders, 1973. Jiao

A, Nadim B, Hammer M, Jhala K. 3D Visual Guide to Lines and
@ Stripes in Chest Radiography. Radiographics. 2023 Sep;43(9):e230017. doi:

10.1148/rg.230017. PMID: 37590159.

mRtg-en lathatd mediastinal vonalak és savok
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A normal mellkasréntgen: Mediastinum
Mediastinal vonalak, savok és hatarfeliiletek

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
2 Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Az elulsd junkcids vonal normal
anatomiai tajekozodasi pont a
mRtg-en. A bal és jobb oldali
visceralis és parietalis pleura eltlsd
kozépvonali érintkezési pontja. Az
Osszes mRtg kordlbeldl 25-57% -
aban lathato iddsebb gyermekeknél
és felndtteknél. Egészséges
csecsemodknél azonban nem
azonosithato.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

A .

. Eszkozok és idegentestek
_— Qesophagus
. ! Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A hatso junkcios vonal normal A mediastinum koéros elvaltozasai

anatomiai tajekozodasi pont a
mRtg-en. A trachealégsavon attind
figgoleges vonal mely az aortalv

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

magassagatol a claviculak szintje A tiid66déma
folé kovethetd. Az 6sszes mRtg Pulmonéris hypertensi
mintegy 40%-an lathato. Az
oesophagus mogott, a thoracalis Take-Home Messages
gerinc elétt a kétoldali felsdlebenyek Referenciak
pleurgjanak osszefekvése alakitja ki. . | )

Z

Eltlsd junkcios vonal
Hatso junkcids vonal
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A normal mellkasréntgen: Mediastinum
Mediastinal vonalak, savok és hatarfeliiletek

A jobb paratrachealis sav az

AP /felvételen lathato anatomiai
struktura. A trachea jobb fala, a
jobb felsé lebeny pleuralis
felszine és a koztes zsirszovet
alkotja. A tracheaban levd
levegd és a szomszédos
intrapulmonalis leveg6 éltal
kialakitott sziluett jel. Altaldban
< 4-5mm és a PA mRtg-ek 65 -
97%-aban lathato.

A az
AP/PA felvéetelen lathato
anatomiai jel. A trachea bal
fala, a bal fels6 lebeny pleura
felszine és a koztes zsirszovet
alkotja. A PA mRtg-ek 21- 31%-
aban lathato, az aortaivtdl az a.
subdavia magassagaig kovetheto.
Vastagsaga valtozo..

Jobb paratrachealis sav (<4-5 mm)
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A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiidéédém
Pulmonaris h rtensi
Take-Home Messages
Referenciak

Tesztel 3



Chapter:
Chest Imaging

eBook for Undergraduate Education in Radiology

A normal mellkasréntgen: Mediastinum
Mediastinal vonalak, savok és hatarfeliiletek

A

a
AP/PA felvételen lathato
anatomaiai struktdra. A jobb
tudofél pleuralis felszine és a
paraspinalis lagyreszek kozotti
hatarvonal alkotja. A jobb
paravertebralis vonal a sziv jobb
oldali hataratol .medialisan
helyezkedik el.

A bal paravertebralis
(paraspinalis) vonalat vagy savot a
bal tidofél pleuralis felszine és a
paraspinalis lagyreszek kozotti
hatarvonal alkotja.

A paraspinalis vonalak tul
terjednek a rekeszen.

Bal paravertebralis vonal (6-15 mm)

Jobb szivfél

Jobb oldalon lathatd: 90%
Bal oldalon lathatd: <50%
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A normal mellkasréntgen: Mediastinum
Mediastinal vonalak, savok és hatarfeliiletek

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
P Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel

Az azygooesophagealis recessus vagy
azygooesophagealis vonal a vena
azygos alatti tertleten, melyet a jobb
also lebenyi pleura, a v azygos és az
oesophagus hatarol. A teret eldIrél a
sziv, hatulrdl a gerinc oszlop zarja.
Felsd harmadaban kissé jobbra
huzddhat, alsd szakaszan egyenes
lefutasu.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio

Take-Home Messages

Referenciak
Tesztel 3

Azygooesophagealis recessus



Chapter:
Chest Imaging

eBook for Undergraduate Education in Radiology

A normal mellkasréntgen: Mediastinum
Mediastinal vonalak, savok és hatarfeliiletek

Bevezetés

.
B
e

Képalkoté eljarasok
P Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel

Az aorto-pulmonaris ablak (APW)
egy mediastinalistér, melyet felulrdl az
aortalv (AA), alulrdl a truncus
pulmonaris (PA), dorsalisan az
aorta descendens (DA), elélrél az
aorta ascendens (AscA),
lateralisan a bal tudd®, medialisan a
trachea hatérol. Zsirszovet,
nyirokcsomok, idegek (n. laryngeus
recurrens sinistra, n. phrenicus sin.,
n.vagus sin.), valamint a lig.
arteriosum talalhatd benne.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

Az aorto-pulmonaris sav (APS)
a bal tudofél pleurgja és a
mediastinalis zsirszovet kozti
hatarvonal, az aortaiv és a
truncus pulmonalis el6tt.
Mrtg-en ritkan lathato,

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio

Take-Home Messages

Aorto-pulmonaris ablak (APW) = tér Referenciak
Aorto-pulmonaris sav (APS) = hatarfeltlet Tesztel ,

Az APW egyenes konkav szegélye van a PA mRtg-n, az APS egyenes vonalként jelenik
meg. A konvex kontdrd APW hatart rendellenesnek kell tekinteni.
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A normal mellkasrontgen: Mediastinum
Mediastinalis vonalak, savok és hatarfeliiletek

A a bal tido
mellhartyaja és a mediastinalis
mellhartya kozotti hatarfeldlet,
amely az aorta descendens
mentén helyezkedik el.

Ez az altalaban egyenes vonal a
rekesz alatt is lathato.

A bal oldali paravertebralis vonaltol
lateralisan helyezkedik el.

A para-aortikus vonal az mRtg-k
legalabb 50% -aban lathato.

bal paravertebralis vonal

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

2 Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
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A normal mellkasrontgen: Hilusok

* A hilusokban talalhatdak a féhorgdk, a pulmonalis erek (ez teszi ki a hilusok térfogatanak 99%-at), valamint nyirokcsomok. Bevezetés

* Normal mRtg-en a hilusi nyirokcsomok nem lathatok.

A hilusoknak hasonld méretlinek és transzparenciajuaknak kell lennitk a mRtg-n. Képalkots eljarasok

« A hilus felsé pélusa () a felsé és alsé lebeny arteria pulmonalisainak metszéspontja / szoglete. Hasznos pont a hilusok P Hogyan leletezziink mellkas rontgent
helyzetének meghatarozasaban A szilulett iel

* Abal hilus1-2 cm-rel magasabban all, mint a jobb a mRtgek 96%-aban; a mRtg-ek kb. 4% -aban a hilusok felsé
polusai ugyanazon a szinten vannak. Szdveti asszimmetria a mRtg-en

vy

Eszkozok és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A meg nagyObedOtt A tiidéparenchyma patholdgiai

hilusi nyirokcsomok a

hilus kiszélesedését A tiid66déma
okozhatjak. A kérosan Pulmonaris hvpertensi
megnagyobbodott ]

nyirokcsomok a Take-Home Messages
patologias hilusi Referenciak
kiszélesedés

leggyakoribb oka! Tesztel .
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Chest Imaging

A normal mellkasrontgen: Tiidolebenyek és szegmentumok

A jobb tiddnek harom lebenye van (felso, kzepso és also), mig a
bal tuddnek két lebenye van (felst és ).

A kozepso lebenyt a felsd lebenytdl a kisrés, az also lebenytdl pedig
a nagyrés valasztja el. A k6zépso lebenynek 2 szegmense van
(medialis és oldalso). A kozépsd lebeny medialis szegmense (*) a
jobb szivkontdr mellett talalhatd. A jobb felsd lebeny (a kisrés felett
és a nagyrés elott) 3 szegmenssel rendelkezik (apikalis, hatso és
eldls®). A jobb also lebenynek 5 szegmense van (felsd, medialis,
eltlsd, oldalsd és hatso).

A bal felsé lebeny a bal rés eldtt-felett helyezkedik el. 4 szegmense
van (apico-posterior, eltlsd, felsé lingularis és alsé lingularis). A
lingula (*) a bal szivkontdrhoz csatlakozik. A 4
szegmense van (fels6, antero-medialis, oldalsé és hatso).

Left erect

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiid6dém
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
P Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiid66dém
Jobb felsé lebeny  Jobb alsé lebeny Bal felsé lebeny Bal alsé lebeny Pulmonaris hypertensio
@ Apical ® Superior ) Apicoposterior Axialis mellkas CT szeletek, amelyek a Take-Home Messages

g ' : : : tuddszegmensek anatémiai helyzetét »
& Posterior Medial ~ Anterior Anteromedial szemléltetik. A képek Referenciak
Anterior Anterior & Superior lingular Lateral forrsahitoe//radi - ora/ol 737 /en
Lateral Inferior lingular Posterior 1932 ~m¢mﬁﬁdﬁ9@w AT Tesztel <

Kozépsé lebeny
@ Lateral

Posterior (playlist contributed by Dirk Sehr)

Medial


https://radiopaedia.org/play/59737/entry/1093
https://radiopaedia.org/play/59737/entry/1093
https://radiopaedia.org/play/59737/entry/1093616/case/54511/studies/60738?lang=us
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A normal mellkasrontgen: Tlid6zonak és érstrukturak

A tuddzonak csak a radioldgiai lefrést és a parenchyma rendellenességek szimmetriajanak megitélését segitik eld. A felsé, kozépsd és alsod Bevezetés
tuddzonak, amelyek a cranio-caudalis tidévolumen egyharmadat foglaljak el, nem azonosak a tudélebenyekkel. Ha a tidd

e . ) ) X , Képalkoté eljarasok
transzparencidja a megfeleld tuddézonakban (pl. bal és jobb k&zépsd zona) aszimmetrikus, és ha a technikai tényezdket, pl. az elfordulast epalkoto eljaraso

kizartuk, a mRtg nagy valoszinlséggel kéros. P Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A felsd zona ératmérdi kisebbek, mint a PA mRtg alsé zonajanak ératmérdi , mert allé helyzetben a csicstdl a basisig ndvekszik a perfuzio A szilulett jel

gradiense (a gravitacié hatasa az alacsony nyomasu, alacsony ellenallasu érstruktdrakra.)
Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiidéédém
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak
Teszteld a tudasod

A. Tuaddézonak: Felsd tuddzonak; Kozepsd tuddzonak; . B és C. All6 helyzetben a felsé tidézénakban 1évé vénak tagassaga (azaz a
hilusbol felfelé agazd venak) kordlbeldl 1/3-a az alsd zonadkban 1évéknek. A felsd tidézdnakban kevesebb ér lathatd, mint az alsd zdnéakban. A
tuddzonak periferias 1/3-aban az erek gracilisabbak , mint a centralis harmadban.
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A sziluett jel

Definicio: Az mRtg-n [évé struktira normal sziluettjének elvesztését sziluett jelnek nevezziik.
Két hasonld transzparenciaju eltérés mRtg-n egymas mellett van, ha hataraik (sziluettjeik) nem kilonboztethetsk
meg (sziluett jel van) Képalkoté eljarasok

Nincsenek egymas mellett, ha hataraik (sziluettjeik) jol lathatok (sziluett jel hianyzik). Hoavan leletezziink mellkas réntaent
Hogyan leletezziink mellkas réntgent
P Aszilulett jel

Bevezetés

Ez a jel nagyon hasznos a konszolidaciok lokalizalasaban, mivel kétoldalt a sziv sziluettje érintkezik bizonyos

tl'j(.:I()'része,kke_. . . . . L, . Szoveti asszimmetria a mRtg-en
A jobb szivsziluett a jobb kdzéplebeny medialis szegmense mellett helyezkedik €l, a bal szivsziluettje a lingula mellett

- van. Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiid66dém
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak

o B el Teszteld a tudasod

A konszolidacié (ebben az esetben a tidégyulladas) hasonld transzparendéjd, A sziluett jel jelen van (azaz a bal szivkontdr normal sziluettje elveszik). A

mint a sziv. Ha a konszolidacié a bal alsd lebenyben van, amely a szivtdl konszolidacio (amely hasonlé transzparenciaju, mint a sziv) a linguldban

dorsalisan helyezkedik €l, a sziluett jel hianyzik (azaz a bal kamra normél sziluettje van, amely hozzafekszik a bal kamrahoz.

lathatd).
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P Aszilulett jel
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Take-Home Messages
‘ Referenciak
[ ) P
Konszolidacio (ebben az esetben tidégyulladas) a kozépsd Konszolidacio (ebben az esetben ttidégyulladas) a jobb alsd Teszteld a tudasod

lebenyben van. A sziluett jel jelen van (azaz a jobb pitvar lebenyben van, amely a sziv mogott helyezkedik el, a sziluett jel
normal sziluettje nem lathato tisztan). hianyzik (azaz a jobb pitvar normal sziluettje Iathato).
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Chest Imaging

A sziluett jel

Bevezetés

A sziluett jel oldalfelvételen is hasznalhato a 1ézidk lokalizalasara. i o
Képalkoté eljarasok

Azt is megmagyarazza, hogy a bal rekesziel mieért csak addig a pontig kdvethetd, ahol a szivvel hataros (zold nyil), mig a jobb Hoavan leletezziink mellkas réntaent

rekeszfél egészen az ellsé mellkasfalig kdvethetd (piros nyfl). A sziv, a szivvel érintkezé bal rekeszfél és a rekesz alatti struktdrak mind > ) ]
azonos transzparenciajuak és egymas mellett vannak (a sziluett jel jelen van). A jobb rekeszfél a jobb tiddben levé levegd és a hasi A szilulett jel

lagy szovetek kozott hatarfelllet van, transzparenciajuk kalonbozé. P .
Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiid6dém
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Lagyrész aszimmetria a mRtg-en

Mastectomia utan vagy subcutan emphysemaban (trauma, pleurélis drain elhelyezés vagy anaerob fertézés kdvetkeztében a lagyreszekben Bevezetés
levd levegd) aszimmetrikusan novekszik a lagyrészek transzparencidja. . L sz
Képalkoté eljarasok

Aszimmetrikus lagyrész transzparenciacsokkenés lathatd nagy 1agyszoveti tumorok, hematoma vagy aszimmetrikus emldallomany * esetén. Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A szilulett jel

P Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiidé6dém
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak

Az emléamyék aszimmetrikus: bal oldali PTX leszivasara behelyezett melllri drain kdvetkeztében kialakult subcutan emphysema

mastectomia utan a lagyrészek (és tudo) - szabélytalan a jobb mellkasfal

transzparencigia fokozddott a bal oldalon (¥). A mentén, mely a folé terjed (Id. 60-63. dia).

Jjobb emlo vetulete szabalyos.
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Orvosi miszerek és egyéb idegentestek a mRtg-en

Bevezetés
A mRtg-en gyakran lathatdak orvosi eszkozok. Elhelyezkedhetnek a testen beldl (pl. szivritmus-szabalyozok, szegycsontvezetekek, szivbillentyd-

eszkozok vagy -potlasok, nasogastrikus szondak, endotrachealis tubusok, pleura drain-ek, dializiskatéterek, osteosynthesis anyagok) vagy a testen Képalkoté eljarasok
kivdl, de a mRtg-re vetilve (pl. oxigén szonda, EKG-elektrodak, fogok). Hoavan leletezziink mellkas réntaent
A kezeléshez nem kapcsolddo targyak is lathatok a mRTG-en, pl. a ruhdzat gombjai, hajtlk, hajfonatok stb. A kulonbozd tipusu orvostechnikai rogyan leletezztink mefkas rontgent
eszkdzok és a kezeléshez nem kapcsolhatd idegen testek konnyen felismerheték a mRtg-en. A szilulett jel
Az idegen test vagy orvosi eszkoz helyének meghatarozasahoz PA és oldal mRtg is szukséges.

Szbveti asszimmetria a mRtg-en

P Eszkozok és idegentestek

Patholégias csonteltérések

Szamos orvosi
eszkoz lathatd a
beteg mRtg:-jéen:
pacemaker
elektrodak,
nasogastrikus
szonda, belsd fixacios

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

eszkodz a Atiid6odéma

humerusban, Redon Pulmonaris hypertensio

drain, ,

sebészi kapcsok. Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod
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Patologias csonteltérések a mRtg-en

A csontrendellenesseégek kénnyen
elnézhetbéek a mRtg-ken, ezért tudatosan

kell &ket keresni.

A csontrendellenességek kdzé tartoznak a torések, a
degenerativ csontelvaltozasok, az ossealis metastasisok
vagy a szomszédos daganatok kozvetlen csontinvazidja.

A bordatoresek gyakoriak tompa mellkasi traumaban.
Frinthetnek egy vagy tébb bordat, és életveszélyes
szovodmeényekkel jarhatnak, ideértve a pneumothoraxot
és a hemothoraxot, a tudécontusiot és -szakadast, a
brachialis plexus és a nagy erek sértlését.

Az izolalt bordatorések gyakran alig lathatok a mRtg-en,
mig a tobbszorods torések konnyebben felismerhetdk. A
tObbszoros bordatorések jellemzden a 4-10. bordakat
érintik. Az 1-3 bordak torése nagy sebességu trauma
esetén fordulhat eld.

A tébb, mint 3 bordéat érintd ablakostoresek a legzessel
paradox mellkasfalmozgast eredményezhetnek. Ezt flail
szegmensnek vagy flail mellkasnak is nevezik.

A korabbi bordatorések a mRtg-ken a kalluszkepzddés
miatt ismerhetdek fel.

=> Lasd az e-kdnyv mozgasszervi kepalkotasrol szold
fejezetét.

Bordatorések metasztatikus betegség (patoldgias
fracturak) miatt is eléfordulhatnak.

GépjarmUbalesetet kovetd tobbszords
bordatoresek. A toresek jol lathatdk,
amikor a A
torések kevésbé feltlindek, ha a bordak
végei nem mozdulnak el.

Kapcsolddo lagyrész emphysema (%),
lasd az 51. oldalt.

PA mRtg részlete

8 héttel korabbi autdbaleset, a
szinte teljesen meggyogyultak. A
torésvonalak mar alig kivehetéek, és
halvany callusok is 1athatok. (A teljes
gyogyulas altalaban 12 hét alatt
kovetkezik be).

Chapter:
Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
P Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

D

A tiidéédém
PA mRtg részlete, amely autobaleset Pulmonaris hypertensio
kovetkeztében kialakult 10-es bordatorés

elmozdulasat mutatja (A). Take-Home Messages
Mivel klinikailag hasi sérulés gyanudja merdlt fel, Referenciak

CT-t készitettek. A CT vizsgalat (B-C) 9-12. bordak

torését és hemothoraxot (*) mutat => 1asd a Tesztel 3

kovetkezd oldalakat. D. Bordafixatio utani PA
mRtg.
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Patologias csonteltérések a mRtg-en

A csontok, a tidd és a maj utan a metasztazisok kialakulasanak harmadik leggyakoribb helye. A csontmetasztazisokat oszteolitikus, osteoblasztos Bevezetés
vagy vegyes kategoriaba soroljak. Az osteolitikus metasztazisokat a csont pusztulasa jellemzi; leggyakrabban myeloma multiplexben, tiddrakban és
non-Hodgkin-limfémaban fordulnak elé. Képalkoté eljarasok

. - . . p , oo ) . Hogyan leletezziink mellkas rontgent
Az osteoblastos (osteoscleroticus) metasztazisokat Uj csontképzddes jellemzi. Jellemzden prosztatarakban, kissejtes tidérakban és Hodgkin- ogvan ‘eletezzin% metkas ronigen
limfémaban fordul elé. A kevert mintdzatban mind az osteolyticus, mind az osteoblastos csontléziok megjelennek, illeteve egyazon eltérésen beldl A szilulett jel
is megtalalhatjuk mindkét komponenst.

, e -m

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

DEBOUT
Eszk6zo6k és idegentestek

2 Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiidé6dém
Pulmonaris hypertensio
Pancoast tumor (= apikalis tuidédaganat, leggyakrabban
a tudé primer laphamsejtes carcinéméja okozza). A 3. jobb Referenciak
A prosztatarakbol szarmazo borda a tumor osteolyase miatt nem Iathato: A PA mRtg-n a )
daganat transzparencia csokkenésként jelenik meg a Teszteld a tudasod

multiplex 2 o , s
P tiddéesucson. Vessuk 6ssze a normal bal tiddcstccsal!

, melyek a hati gerincet o
y 9 Port-a-cath kemoterapiahoz.

és a bordakat érintik . Oldalfelvétel
és a megfeleld sagittalis CT kép.
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A pleura és a pleuraiir koros eltérései

A pleuralr koros eltérései kozé tartozik a pleuralis folyadek, a pneumothorax, a pleuralis lagyrész

megvastagodas és a pleuraplakkok. Bevezetés
[ Pleuralis folyadék = abnormalis folyadékgyulem a pleuralirben ] pleural effusion Képalkoté elizrasok
Normal esetben a pleuralrben kb. 15 ml serosus folyadék van. Pleuralis effuziot a folyadek termelés Hogyan leletezziink mellkas réntgent

és felszivodas kozotti egyensuly felborulasa okozz. . )
) o . N A szilulett jel
A pleuralis folyadekokat fehérje és laktatdehidrogenaz koncentraciéjuk, valamint specifikus

strdséguk alapjan (transzudatumban alacsonyabb) transzudatumra és exszudatumra oszthatjuk.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

A transzudatumokat szivelégtelenségben, nephrosis szindromaban és cirrhosisban lathatjuk. Oka a

megndvekedett hidrosztatikus nyomas vagy a csokkent onkotikus kapillaris nyomas. Eszk&z6k s idegentestek

Az exszudatumok a mikrocirkulacioban bedlld valtozasokbdl vagy a limfatikus rendszer sertléseibd Patholdgias csonteltérések

adodhatnak, és melllri daganatokban, infekcidkban vagy autoimmun betegségekben alakulhatnak ki.

o , ) : : ‘e n D A pleura és pleuraiir betegségei
A pleuralis folyadekok mellett passziv atelectasia alakul ki a kornyez6 tiddteruleteken=> 1d 116. old.

A mediastinum koéros elvaltozasai

* PA és AP mRtg-ek nem szenzitivek a kismennyiségU pleuralis folyadékok
kimutatasara.

A hilusok elvaltozasai

« Allé mRtg-en akar 300 ml folyadék is Iathatatlan lehet. A renchyma pathologiai

* Az oldalfelvételen kevés folyadék elébb kimutathatd: mar 100 ml A tiid66déma
folyadék is lathatd leheta hétsd costophrenicus szogletben. .. .

+ A fekvé mRtg-en nagy mennyisegl folyadékot sem latunk meg Qo Pulmonaris hypertensio
szamos esetben, mert a folyadék eltertil dorsalisan, és alig érzékelhet A képek forrasa: Matt Skalski, <a Take-Home Messages

A transzparencia valtozast okoz. href="https://radiopaedia.org/?lang=us">Radiopaedia.org</a e A

+ Ultrahang (UH) segitségével nagyon kis mennyiség( folyadék is >.From the case <a

|4thato. href="https://radiopaedia.org/cases/53333?lang=us">rID: Teszteld a tudasod

« A mRtg és az UH a folyadék mindségét (transzudatum, exszudatum, genny, °3333</a>
Vvér és nyirok) nem tudja megallapitani a morfolégia alapjan.
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A pleura és a pleuralir koros eltérései: Pleuralis folyadék

Bevezetés

esetén a meniscus jel, folyadék a résekben és nagyon nagy mennyiség folyadék esetén a mediastinum &ttolasa. Képalkots eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

.ﬁ A pleuralis folyadék radiologiai jelei kdzé tartozik a costophrenicus szoglet tompava valasa, nagy mennyiségu folyadék

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pleuralis folyadék

P

A mediastinum kor lvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
Pleuralis folyadék meniscus

Massziv pleurais jellel bal oldalon, a jobbhatso - ek e e el
folyadek . S e s
sinus elmosodéasaval és A tiidéodéma
hatss & folyadékkal a kis- és . .
115, hatso es nagyrésben. Pulmonaris hypertensio

azelulso Mitralis mdbillenty(. Take-Home Messages
costophrenikus
szogletekben, Figyeljik meg Referenciak
valammt a a beteg multiplex
cardiophrenikus osteoblastos metastazisait Teszteld a tudasod
szogletben. )

Osteophytak.
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Interlobaris folyadékgyulem leggyakrabban
pangéasos szivelegtelenségben alakul ki. A
transzudatum gyakrabban szivelégtelenseg
kovetkeztében, ritkabban gyulladasos folyamat
eredményekeént alakul ki.

Az interlobaris foyadekgytlemek egy része pleuralis
hegesedés kdvetkeztében letokolddnak, mig masok a
folyadék szabad mozgasa kdvetkeztében jutnak a
résekbe.

Szivelégtelenség soran a pleuralis reakciok nagyon
gyakoriak. Felszivodasuk utan hegesedeés vagy
pleura megvastagodas maradhat hatra.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pleuralis folyadék

A mediastinum kor lvaltozasai

* Letokolt foladékgytlem (= a A hilusok elvaltozasai

dependens pozicidban nem

, A tiidéparenchym holégiai
szétteruld folyadék) utdnozhat Letokolt folyadek a L
lagyrészterimét. jobb nagyrésben a bal A tiid66déma
A mastectomian atesett Pul s ris | .
A folyadék letokolddasat és .Iymphan.gms . N
okozhatja hegesedés, strd, carcmo(;rla’éostsbarjl _a_e_ome_essaggs
gennyes folyadék (empyema) ?léeg\éeégmg 932;) Referenciak
vagy a tudo disztorzidja, pl mdtét T ‘ .
Teszteld a tudasod

utan.
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Bevezetés
Letokolt folyadékgydlem a nagyrésben és a kisrésben,
pangéasos szivelégtelensében. Figyeljink a Képalkot6 eljarasok
cardiomegaliara és a bal és jobb sinus szogenek a Hogyan leletezziink mellkas réntgent
pleuralis foyadék kovetkeztében kialakuld ellaposodasara. . .
Az ennek megfeleld axialis (A), coronalis A szilulett el
(B) és sagittalis (C) CT rekonstrukciokon lathatoak a Széveti asszimmetria a mRtg-en
letokolt pleuralis folyadékok a jobb kis és nagyresben és
a ketoldali szabad pleuralis folyadek. A hatonfekvd Eszk6z6k és idegentestek
betegben a folyadék helyezkedik el a o o
pleuratrben. Patholdgias csonteltéresek
P A pleura és pleuraiir betegségei
P Pleuralis folyadék
A Ietgkolt folyadék cT A mediastinum kéros elvaltozisai
vizsgalaton tipusosan a
réseknek megfelelGen A hilusok elvaltozasai
lathato elnyult o L.
fedettségkként - renchyma pathologiai
abrazolodik, elkeskenyedd A tiid66déma
VEERNEL Pulmonris hypertensio
A CT altaldban nem
szikséges a diagnozis Take-Home Messages
felallitdsahoz, hacsak az Referenciak
eltérések nem oldddnak
meg a szivelégtelenség Teszteld a tudasod

megfeleld kezelesenek
ellenére.
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Bevezetés

Pneumothorax = levegdagytlem a melllirben : L e
[ ego9y Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Okai lehetnek:

 trauma (bordatoréssel) és percutan tudé

biopszia, Szbveti asszimmetria a mRtg-en

* malignus tumorok (tipusosan osteosarcoma

metastazisok), Eszk6zok és idegentestek

* emphysema, lepesméz rajzolat (tuddfibrozis =
roncsolt és fibrotikus tudészdvet cystosus tertletekkel
fibrosus falakkal és az acinus szerkezetenek
destrukcidjaval), és

Patholégias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pneumothorax
* spontan pneumothorax (tipusosan magas vékony
kamaszok, valamint dohanyosok ).

P

A mediastinum kor lvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A pneumothorax jelei mRtg-en: A A tiid6parenchym holégiai
¢ A ,tudd széleket” (= visceralis pleura) a A tiild66déma

leveg® korberajzolja a melllrben. Pulmonaris hypertensio
« Altaldban a pneumothorax jol lathatd a PA mRtg- — Sp|ontén " ent 14t A bal Take-Home Messages

en mely belégzésben. Néha a kis PTX-ek jobban Vibcerall piedra VSSSZ%SS:% k?arl]ttuaééaigrilz Ref ial

medfigyelhet&ek kilégzésben a PA felvételen (a '

kilegzéses vizsgalaton a tudd térfogata kisebb, Teszteld a tudasod

ezért a PTX nagyobbnak tlnik).
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A pleura és a pleuraiir koros eltérései: Pneumothorax

Allb mRtg-en a kis pneumothorax altaldban a cstcsokban lathatd. Aldbb egy mediastinalis terime
tudébiopsziaja utan kialakult lathato.A jobb visceralis pleura vékony vonalkent

lathatd az dsszeesett j0bb (Ao kordl Képalkoté eljarasok

¥ Hogyan leletezziink mellkas réntgent

Fekvd mRtg-en a egyetlen jele lehet a mély A szilulett jel
costophrenicus szoglet, azaz a mély sulcus je. Ajel a haton fekvd helyzetnek o ) )
megfeleléen a nem dependens tertleten meggylé basalis levegd Szoveti asszimmetria a mRtg-en

kovetkeztében lathato..

Bevezetés

Eszk6zo6k és idegentestek

Patholégias csonteltérések
Meély sulcus jel bal oldalon. A

részlegesen kollabatt bal tudé visceralis P A pleura és pleuraiir betegségei
pleurdja. . Normél

jobb lateralis sinus. P Pneumothorax

P

A mediastinum kor lvaltozasai
A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holdgiai
A tiidé6dém

Pul Jris | .

Take-Home Messages
Ref ial

Teszteld a tudasod
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A pleura és a pleuraiir koros eltérései: Pneumothorax

Bevezetés

A tenzids PTX akkor alakul ki, ha a melltrbe folyamatosan levegé aramlik be. A tidd progressziven dsszenyomadik és a tidofél térfogata ) o
folyamatosan né. Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszkozok és idegentestek

A\

Tenzios PTX jelei
lehetnek a mMRTG-
en:

Patholégias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

4 Pneumothorax
e A mediastinum

attolodik a PTX-tdl
nem érintett oldalra.

A mediastinum kor lvaltozasai
A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiid6dém

* A rekesz ellapul

* A bordak kozti
tavolsag megnd

szivmUtét utan. A jobb tido dsszeesett. A mediastinum balra talt (figyeljik meg, hogy a jobb
szivkontdr a jobb paraspinalis vonaltol medialisan lathato). A jobb mellkasfél kitagult, és ezen az oldalon a bordak Teszteld a tudésod
kdzott megndvekedett a tavolsag. a bal rekeszfelhez képest.
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A pleura és a pleuralir koros eltérései: Pleuralis megvastagodas és plakkok Q

. . . . . . L U ‘s . Bevezetés
Pleuralis megvastagodés = leird fogalom, mely magaban foglalja a fali vagy a viseralis pleura megvastagodasat. Kialakulhat fertézés (pl.: tuberculosis,

empyema) és trauma kovetkeztében (haemothorax késdi szovédmenye), de lehet plueura plakk vagy pleuralis tumor manifesztacigja is. A pleura plakkok Képalkoté eljarasok

az azbesztozis leggyakoribb megjelenési formai. Pleuramegvastagodast okozé neoplazmak pl a pleuralis mesothelioma, pleuralis metastazisok és a . .

szekunder pleurainvaziot okozd tumorok. Hogyan leletezziink melkas réntgent
A szilulett jel

A pleuraplakkok meszesedése gyakori, elsésorban a mesotheliomas betegeknél, és altalaban a rekesz menti pleurat érintik. Tbc-ben is Iathatunk

meszes plakkokat vagy gyulladas, ill. heamothorax utan. Ezek a fali pleurabdl eredd plakkok altalaban az alsé mellkasi tertletek pleurdjat érintik. Széveti asszimmetria a mRtg-en

D DANS LE LIT

Eszk6zo6k és idegentestek
Pleuraplakkok jelei lehetnek
mRTG-en:

* Pleuraval 6sszefiggd - a
film/detektorra merdleges allas

esetén - convex lagyrész arnyéekok,
ff iletve rosszul hatarolt amyékok,
amikor a film/detektorral

parhuzamosak.
* Magyal levél rajzolat (=
szabalytalan és vaskos

Patholégias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pleuramegvastagodas és

plakkok

A mediastinum kor lvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

plakkszélek) A tiidéparenchvm holéaiai
* Meszesedések A tiidésdéma
» Tompa lateralis sinusok (=> a Pulmonéris hypertensio
differencidldiagndzisban a
pleuralis folyadék is helyet kap). Z
Ugyanakkor fontos, hogy a sinusok Két killonbozé beteg pleuraplakkokkal. A. Nagy meszes plakk TBC-s anamnézisi betegben. Referenciak

és a csucsi pleura altalaban B. Azbesztdzis, meszes plakkok a és az és lateralis pleura
megkimelt. mentén. A bal lateralis plakk lagyrész megvastagodast és kalcifikaciot is mutat. Teszteld a tudasod
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pleuramegvastagodas és

plakkok

P

A mediastinum kor lvaltozasai
A hilusok elvaltozasai
A tidéparenchym holéqgiai

A tiidGade
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Ref ial

A beteg anamnézisében azbesztdzis szerepel. ElImeszesedett plakkok a , az anterior pleura, posterior pleura és a lateralis pleura mentén. Az
anterior és a posterior plakkok (*) tipusos meszesedést és magyal levél mintazatot mutatnak.(*). A hatso sinusok tompak. Kiterjedt aortosclerosis T Id lasod



Chapter:
Chest Imaging

eBook for Undergraduate Education in Radiology e

A pleura és a pleuralir koros eltérései: Pleuralis megvastagodas és plakkok

A pleuraplakkok leggyakrabban tinetmentesek. Incidentaélisan kertlnek felismerésre a mRtg-en. A legtébb pleuraplakk Bevezetés
benignus, és nincs szikség kovetésre vagy agressziv kezelésre.

. L AT Hogyan leletezziink mellkas rontgent
minta mRTG-nek. CT-n a pleuraplakkok szégletes lagyrész megvastagodasként abrazolddnak, melyet

Képalkoté eljarasok
.f CT a valasztando képalkotd eljarés a pleuraplakkok felismerésére, mivel szenzitivitasa és spedificitasa is magasabb,
meszesedés kisérhet.. Asziulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pleuramegvastagodas és

plakkok

A mediastinum kor lvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiidG5dé
Pulmonaris hypertensio
Incidentalisan felfedezett pleura plakk a bal antero-lateralis pleura mentén, rutin Take-H M
mRtg-en. Az ennek megfelelé axialis CT képen csontablakon jollathatd. hogy a ‘ake-Home llessages
plakk csaknem egészében elmeszesedett. Az ellilsé mediastinumban terime lathato Referenciak
(Id 77. old).

Teszteld a tudasod
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A pleura és a pleuralir koros eltérései: Pleuralis megvastagodas és plakkok

A pleura leggyakoribb malignus elvaltozasai a tudo-, emld-, és ovarium daganatok vagy lymphoma metasztazisai. A pleuralis Bevezetés
metasztazisok gyakoribbak, mint a (primer) mesothelioma. A pleuralis metasztazisok elsé jele a plerualis foyladék, melyet a fokozott

. . ey s . . . A A 1ara
kapillaris permeabilitas, illetve a nyirok reabszorpcid zavara okoz. Kepalkoto eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

A malignus pleuralis elvaltozasok jellemzdi: a pleuralis folyadék és a nodularis pleuralis megvastagodas

DEBOUT

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

P A pleura és pleuraiir betegségei

P Pleuramegvastagodas és

plakkok

A mediastinum kor lvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiid6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Szovettanilag igazolt jobb oldali pleuralis metasztazisok fej-nyak eredetl planocellularis carcinomabdl. Nodularis pleuralis

megvastagodés a PA mRtg —en (A) és az oldalfelvételen(B), és kevés bal Referenciak
oldalii pleuralis folyadék.
Axialis(C) és coronalis (D) sfku CT képeken , illetve vaskos nodularis megvastagodés lathatd a jobb Teszteld a tudasod

oldali pleuran, ideértve a is, a tumor szérasnak megfeleléen. Az abrakon nem lathatd a kevés bal

oldali pleuralis folyadék.
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A koros mediastinum: Pneumomediastinum

[Pneumomediastinum = extraluminalis gaz a mediastinumban ] Bevezetés
Okozhatja mellkasi trauma, erdteljes testmozgas, postoperativ allapotok, tracheobronchialis és oesophagealis perforacio (pl. Képalkoté eljarasok

endoszkopia , idegen test vagy malignus folyamat kévetkeztében) és bizonyos fertézések. Hasonldan a pneumothoraxhoz, spontan

S . bt . S 2 o . . Hogyan leletezziink mellkas rontgent
pneumomediastinum és tenzids pneumomediastinum is kialakulhat. A tenzids pneumomediastinumot leszamitva, mely gyorsan fatalis

lehet a pneumomediastinumot &ltalaban nem kell drenéini. Aszilulett jel
Radiologiai jelei k6zé tartoznak a mediastinalis kontur mellett lathatd kanyargos transzlucens sav. Gyerekekben a thymus Szbveti asszimmetria a mRtg-en

megemelkedhet, vagy levegdvel korberajzolodhat (angyal szamy jel) => 1asd a gyerekradioldgia fejezetet. e L
Eszko6zok és idegentestek

CHAMBRE

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai
4 Pneumomediastinum

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholégiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Pneumomediastinum AP mRtg-en és axialis CT képeken. A tracheat, az aortat és az oseophagust
transzlucens kanyargds sév veszi korbe A betegnél pneurnoperitoneum is kimutathaté az AP Take-Home Messages
mRtg-en. Referenciak

<= K6s5z6n6m az esetet:: Max Scheffler, MD, Division of Radiology, Geneva University i
Hospitals, University of Geneva, Geneva, Switzerland Teszteld a tudasod
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A koros mediastinum: Mediastinalis kiszélesedés

Bevezetés

Mrtg-en a mediastinumot akkor tekintjuk szélesebbnek, ha a PA felvételen 6 cm, az AP felvételen 8 cn-nél szélesebb. Szamos oka lehet:
neoplazia, gyulladas, trauma, és kongenitalis eltérés. Eletet veszélyeztetd kiszélesedését okozhatja az aortaiv dissectio, az akut aorta ruptura Képalkot6 eljarasok
és a szivtamponad. Hogyan leletezziink mellkas réntgent

.f A szilulett jel

A mediastinum kiszélesedését okozhatja a rossz felvételi technika, pl. ha a rontgencsé és a detektor kozétt nem megfeleld a Széveti asszimmetria a mRtg-en

tavolsag, vagy ha a felvétel elfordult testhelyzetben kéeszult. Ezért kulonésen fontos, hogy ellendrizzik a helyes felvételi technikat mieldtt o
nyilatkoznank a mediastindlis kiszélesedésrd|. Eszkozok és idegentestek

Patholégias csonteltérések
A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

4 Mediastinalis kiszélesedés

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
A tiidé6dém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Ref ial

Két kilonbdzé beteg mediastinalis kiszélesedéssel PA és AP felvételek. Az A betegnek lymphomaja van, B betegnek
traumas aortarupturaja, mediastinéllis hematomaval.



Chapter:

eBook for Undergraduate Education in Radiology
Chest Imaging

A koros mediastinum: Mediastinalis lagyrésztobbletek

Bevezetés

A mediastinalis lagyrésztobbleteknek valamivel tobb, mint 50 %-a a prevascularis/eltilsé mediasztinalis térbdl, mintegy 25% a visceralis Képalkoté eljarasok

(kozepso) és tovabbi 25 % a paravertebralis (hatso) térbdl ered. Hoavan leletezziink mellkas réntaent

A szilulett jel

» Sok esetben a kontrasztanyagos CT (CE CT) a klinikai megjelenéssel kombinalva (+ MRI + FDG PET CT) elegendé a diagnozis S— . - -
felallitasahoz. A pontos szovettani tumordiagnozishoz és a tovabbi kezeleshez azonban képalkotd vezérelt vagy sebészeti Zoveli asszimmetna a mRig-en

szOvettani mintavételre lehet szikség. Eszkozok és idegentestek
* Ha a nagy kiterjedést folyamat tobb mediatinalis teret érint, fontos, hogy azonositsuk azt a teret, ahonnan az elvéltozas
kiindul. A CT-felvételek értelmezéséhez két modszert lehet alkalmazni: Patholégias csonteltérések

* A 'centralis modszer" szerint az axialis CT felveteleken lathato legnagyobb kiterjedés abban a térben lathatd, ahonnan az i . o
elvaltozas kiindul. A pleura és pleuralir betegségei

» A ,struktira elmozdulasi modszer" szerint a nagy mediastinalis folyamat hajlamos kiszoritani a struktdrakat a kulonb6zd P A mediastinum kéros elvaltozasai

terekbdl, pl. az eldlsé mediastinum térfoglald folyamata kiszorithatja a hatsé struktirakat a mediastinum k&zépsd részebdl.
P Mediastinalis lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A mediastindlis lagyrésztobbletek mRtg-n tértend diagnosztizalasahoz tobb jelet akalmaznak: a szghatar jelet és a sziluett jelet. A tiidéparenchvm holéaisi
A szoghatér jel lehetévé teszi a mediastinalis €s a mediastinum mellett taldlhatd lagyresziolyamatok megkulonboztetését. A jelet a A tiid66déma

kovetkezd oldalon ismertetjik. Pulmoniris hvpertensi

A sziluett jel az intrathoracalis struktirak nomal hatarainak elvesztésére utal. Példaul a jobb elllsé mediastinumban 1évé terime Take-Home Messages

eltakarhatja az VCS-t és a jobb szivhatart. A mediastinum hatso részének teriméje a paraspinalis vonalak elvesztését eredményezheti. A

,hilum overlay” hasznos jel a mediastinalis rendellenességek lokalizalasahoz, 1asd a kovetkezd oldalakon.

Teszteld a tudasod
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A koros mediastinum: Mediastinalis lagyrésztobbletek

Hogyan kulonboztessunk meg egy mediastinalis lagyrésztobbletet a tidd eredetlektdl?
Bevezetés

Képalkoté eljarasok
ﬂ’le Pul mona ris terime Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel
Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszk6zo6k és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

P Mediastinalis lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiiddéparenchym holégiai
A tiidésdém

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Ref ial

* A tuddvel tompaszdget zar be => szdghatar jel « Eles sz6g a tudével=> szoghatarjel
+ A mediastinalis vonalak nem kévethetdek (sziluett * A mediastinalis vonalak nem szakadnak meg Teszteld a tudasod
jel) (nincs sziluett jel)
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A koros mediastinum: Mediastinalis lagyrésztobbletek
A hilum overlay jel

Bevezetés

A ,hilum overlay” jel a hilusi regioban mRTG-en lathato transzparenciacsokkenés lokalizalasara szolgal, ha nincs oldaliranyd vetulet.
Ha a hilusi erek sziluettje, a tumoron keresztul" lathato, akkor a lagyrész elol vagy hatul helyezkedik el. Mas szavakkal, az elvaltozas
nem a kozépsd mediastinumban taldlhatd. Ha az elvaltozas a k6zépsd mediastinumbdl vagy a hilusbdl szarmazik, a hilusi érképletek
sziluettje mar nem lathato.

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

-
o y

- g

7y
o

Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

P Mediastinalis lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai
A tidéparenchym

A tiidé6dém
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Ref ial

holégiai

/

| i

Az elvéltozés a mediastinumban van (fompa szo6g ). A jobb hilusi
erek sziluettjét a tumor nem fedi el, igy az vagy az elulsé vagy a
hatsé mediastinumban van.

Az elvaltozds a mediastinumban van (tompa szog). A bal hilusi
erek sziuettjet elfedi a lagyrész, igy az a k6zépsé mediastinumban
van.

Teszteld a tudasod
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A koros mediastinum: Mediastinalis lagyrésztobbletek

ban

CT a mediastinalis lagyrésztobbletek diagnosztikaja

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

T o2 Eszkozok és idegentestek
Mediastinalis térfoglalo szk6z6k és idegenteste|

folyamatok eseten a CT segit: Patholégias csonteltérések

+ A folyamat pontos
lokalizalasaban

A folyamat 6sszetevdinek
meghatarozasaban (zsir,
meszesedeés, fog, levegd,
folyadék, lagyrész) Az el\{éltozég a .med ias‘qnum'ban van (tompa sz'c)g

A). A jobb hilusi erek sziluettjét a tumor nem fedi

el igy azvagy az elllsé vagy a hatsé

mediastinumban van (hilum overlay jel). Az

A pleura és pleuralir betegségei
P A mediastinum kéros elvaltozasai
P Mediastinalis lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

* A mediastinalis struktdrak
A tiidéparenchyma patholégiai

invazidjanak, kompresszidjanak

és elmozdulasanak meglteles_ere oldalfelvételen (B), a A tiid66déma
(p!' trachea' Vena cava superior, figyelhet® meg, tehat az elvéltozas az ellilséd Pulmonaris hypertensio
sziv, gerincoszlop) mediastinumban helyezkedik el.

* (T vezérelt biopszia A CT-n (C) megfigyehetd a joI korulirt eliilsé Take-Home Messages
mediastinalis terime, annak viszonya az arteria Ref o
pulmonalishoz (PA), valamint az, hogy zsirt,
folyadékot és gydrlszerli meszesedést tartalmaz, T Id asod

felvetve az érett cysticus teratoma diagndzisat.
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A koros mediastinum: Eliilso mediastinalis lagyrésztobbletek
Differencial diagnosztika és radioldgiai jelek

Az elllsé/prevascularis térben elhelyezkedd eltérések a pericardium el6tt és a clavicula alatt helyezkednek el (ITMIG Klassizifikacio). Differencial
diagnosztikaban a thymus (pl. thymoma, thymus carcinoma, thymus cysta), pajzsmirigy (pl. struma, pajzsmirigy carcinoma), valamint a nyirok és csirasejt
eredety elvaltozasok (pl. teratoma, seminoma). Az elllsé mediastinum leggyakoribb elvaltozasai pajzsmirigy €s lymphogen eredetliek..

AL

MNEMONIC az elu
mediastinum elvaltozasaira
@"4T1")

* T =>thymus

* T =>thyroid

e T =>"terrible” lymphoma

(Borzalmas lymphoma)

» T =>teratoma (=> csirasejtes

tumor)

A

Elulsé mediastinalis eltérések jelei mRtg-

en:

Az elulsé junkcids vonal elmozdulasa
A retrostemalis tér kitoltottsege

A cardio-phrenicus szog kitoltottsége
Hilum overlay jel

CT a diagnosztika
alapja!

A legtobb esetben
a mRtg nem
elégséges a
kdlonbozd
elvaltozasok
differencidlasara.

Mediastinalis kiszélesedes PA mRtg-en . A retrosternalis tér kitoltott az
oldalfelvételen. Hilum overlay jel a PA mRtg-en. A biopszidt megel6z6
axialis CT képen jol lathatd, hogy az elvaltozas az ellisé mediastinumban
helyezkedik el. Figyeljuk meg, hogy a kézépsé mediastinalis terek képleteit a
tumor hatrafelé tolta. Aorta Ascendens (AscA), a bal vena pulmonalis (LPA),
vena cava superior (SVC). Biopszia altal igazolt non-Hodgkin lymphoma.

!*

\

s
e
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
P A mediastinum kéros elvaltozasai

b Eltlsé mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiidoparenchym holégiai
A tiidédém

Pul sris | .
Take-Home Messages

Ref ial

Teszteld a tudasod
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A koros mediastinum: Ellilso mediastinalis eltérések

Thymus eredetii epithelialis tumorok

A thymus eredetU epitelialis daganatok, bar
ritkak, a leggyakoribb primer daganatok a
thymusban és az elllsé-felsé mediastinumban.

A WHO osztalyozasa szerint a thymus eredetd
daganatok a szdvettani megjelenésuk alapjan
lehetnek:

 thymoma (A, AB, B1, B2, B3 és egyéb tipusok),
* thymus carcinoma (példaul laphamsejtes
carcinoma, nyalmirigyhez hasonld carcinoma,
masképpen nem meghatarozott thymicus
carcinoma és egyeb carcinoma tipusok),
sthymus eredtl neuroendokrin daganatok
(példaul carcinoid).

A thymomak tébb mint 30 allapottal
tarsulhatnak, kéztuk myasthenia gravis-szal (az
esetek 10-20%-a), aplasticus anaemiaval (az
esetek 50%-a), szisztémas lupusszal,
rheumatoid arthritis-szel, Basedow-korral és
Cushing-szindromaval. A thymomak tobbsége
az elllsé mediastinumban helyezkedik el, mig
4% ectopias helyzetd.

WHO Classification of Tumours Editorial Board. WHO

Classification of Thoracic Tumours. (2021) ISBN:
9789283245063

59 éves N6, myasthenia gravis tunetekkel
jelentkezett. Az axialis CT felvételen jol
kordlhatarolt, lobulalt, homogén massza
lathatd a prevascularis (eltlso)
mediastinumban. A hisztologiai vizsgalat
thymoma B3 tipusu daganatot igazolt
("atipusos thymoma”: epithelialis
sejtcsoportok, enyhe vagy kozepes
mértéky atipiaval és kevés nyiroksejttel).
Ennek a daganattipusnak a klinikai
viselkedése inkabb thymomaéra jellemzd,
mint thymuscarcinomara

52 éves asztmas ferfi, fokozddo legut
panaszokkal jelentkezett. Az axialis CT
vizsgélat egy nagy, viszonylag jol
kordlhatarolt, enyhén heterogén masszat
mutatott a prevascularis (eltlso)
mediastinumban. Mellette pleuralis
folyadék és kompresszios atelectasia
lathatd. A szévettani vizsgalat B tipusu
thymomat mutatott (a daganat nagy
terUletei nem kdlonboztetheték meg a
normal thymus kéregallomanytdl, és
olyan teruletek is vannak, mely a
medullahoz hasonlitanak). Ennek a
daganattipusnak a klinikai viselkedése
nem agressziv, meg elérehaladott
stadiumban sem.
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

b Eltlsé mediastinalis
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A hilusok elvaltozasai
A tiidoparenchym
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Ref ial
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A koros mediastinum: Eliils6 mediastinalis lagyrésztobbletek
Csirasejtes tumorok (Seminoma)

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

b Eltls6 mediastinalis

= T T ”“q D|spnc?es ﬂatal em bgr s_zoyettam/lag igazalt csirasejtes tumora. lagyrésztdbbletek
NN s S Massziv mediastinalis kiszelesedés
\ kovetkeztében. Hilum overlay jel az AP mRtg-en. Axialis A hilusok elvaltozasai

(B), coronalis (C) és sagittalis (D) CT rekonstrukcidkon lathato, hogy

T s . A tiidéparenchym holégiai
a biopsziat megel&zden az elvaltozas az eldlsé mediastinumban

van. Lathatd a kozépsd mediastinalis tér struktdrainak hatra A tiidéodéma

tolodasa és kompresszidja. Aorta Ascendens, bal a. pulmonalis, . .

vena cava superior (SVC). A tumor enyhén lobulalt, diszkrét Pulmonaris hypertensio

kontraszthalmozéast mutat, és nem kalcifikalt. Figyeljuk meg, Take-Home Messages

hogy B és D képeken a VCS alig lathatd a massziv kompresszid ..

miatt.. 3D rekonstrukcié (E) atumorrdl (frontalis vettilet) Referenciak

térfogatméréssel (Vol = 1046 ml). Aorta Descendens (DA), vena )
Teszteld a tudasod

cava inferior (IVQ).
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A koros mediastinum: Eliils6 mediastinalis lagyrésztobbletek

Csirasejtes tumorok (teratoma)
Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel
A CT nem mindig teszi
lehetdvé a kulonbozd
mediastinalis daganatok
differencialasat. Szovettani
diagnozist akkor lehet
felallitani, ha specifikus
jellemzd&k azonosithatok a
tumoron belul, példaul
teratomaban, dermoid és
egyéb cisztakban, vagy
érfejlédesi
rendellenességekben.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

b Eltls6 mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégidi
PA mRtg (A): a mediastinum kiszélesedett (tompa sz6g). A jobb hilus
ereinek konturjat nem fedi a daganat, tehat a daganat vagy az elllsé, A tiid66déma
vagy a hatsd mediastinumban helyezkedik el. Az oldalfelvételen (B) a Pulmonéris hypertensio
retrosternélis tér kitoltott => a daganat az elilsd mediastinumban
taldlhato. Oldalfelvétel (C) részlete, amelyen egy fog-szer(i képlet lathatd a Take-Home Messages
daganatban. Referenciak
Nativ (D) és iv. kontraszttal készult CT felvételek (E): pontosan
meghatarozzak a mediastinalis daganat helyét és jellegét (féként zsir Teszteld a tudasod

denzitas és egy fogra hasonlitd meszes képlet), amelyek tipikusak
teratomaAara
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A koros mediastinum: Eliils6 mediastinalis lagyrésztobbletek
Lymphoma

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

b Eltls6 mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

Veletlentl felfedezett, szovettanilag igazolt low-grade
non-Hodgkin lymphoma az eltlsé mediastinumban,
amely diszkrét elteréseket okoz a mRtg felvételeken (A,

B): a fels& mediastinum kiszélesedtt. a retrosternalis tér 3 o

részlegesen kitoltott, a jobb cardiophrenikus Pulmonaris hypertensio

szogletben paracardialis lagyrész tébblet van. A Take-Home M

biopszia el&tt készilt CT (C-E), parasagittalis B

rekonstrukcié (C) és axialis CT felvetelek (D, E) mutatjak Referenciak

a daganat axialis és cranio-caudalis kiterjedeset. A PA i
Teszteld a tudasod

mRtg-n latott aCT
felvételeken is lathatok (lasd 65. oldal).
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A koros mediastinum: Kozépsé mediastinalis lagyrésztobbletek
Differencial diagnosztika és radioldgiai jelek

A k6zéps6 (visceralis) mediastinalis térfoglald
eltéresek lehetnek:
*Nyirokcsomé-megnagyobbodés

*Ereredet(ii eltérések, pl. aneurizméak, amelyek az
aortabdl vagy a tuddartériakbol szarmaznak
*Alegcso és a féhorgék, a sziv, a szivburok, a n.
vagus és a n.phrenikus, illetve a nyeldcséd
daganatai

*Congenitalis cisztak (horgd-, nyelécsé-,
pericardium cisztak)

*Hiatus hernia

A k6zéps6 mediastinalis daganatok jelei
mRtg felvételeken:

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

P Kbzépsd mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holdgiai

PA mellkas rontgenfelvételen (A)
kiszélesedett mediastinum, kiszélesedett jobb

*Nincs hilum overlay jel paratrachealis csik, kiszele . 3 A tiidésdéma
*Kiszélesedett paratrachealis csikok s o hwﬂanyzo_hwlgm Qverla,yljel C B 3 L I A L. .
«Jobbra kiszélesedett azygo-oesophageals lathatd, amely kozépsd m/eFjlastma/hs eltelresre NONE ui y Pulmonaris hypertensio
fecessAUS utal/. A kontrasztos axialis CT kép (B)”e? Take-Home M
*Kitoltott aorto-pulmonalis ablak (APW) coror/walls; MIP (.Q rekqnstrukcp meg{e,rosm d ..
*Daganat a gerinc elétt az oldalfelvételen kgzeps{o m,edlastlnalls tumor Jelenle/tet. Az Referenciak
“Fank jel a bal vagy jobb horgd kerul az elvaltozas zsirszOvetet tartal.mazott, és mUtét )

sorén lipdmanak bizonyult. Teszteld a tudasod

oldalfelvételen
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A koros mediastinum: Ko6zéps6 mediastinalis lagyrésztobbletek

Differencial diagnosztika és radiolagiai jelek

Konvex kontdrd aorto-pulmonalis
ablak a PA mRtg-en

cT
rekonstrukcié:
konvex aorto-
pulmonalis
ablak —
metastaticus

ﬁerinc elétti eltérés oldalfelvéte&

|

nyirokcsomok
tudérékban/

/

Hiatus hernia

A laterdlis mellkas
rontgenen lathatd ,fankjel”
a megnagyobbodott
nyirokcsomoék eredménye,
amelyek korilveszik a
transzlucens légcsovet és a
felsé lebeny horgdit

Oldalfelvétel forrasa:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:D oughnut_sign_im_seitlich
en_Roentgenbild_der_Lunge_94W _-_CR_seitlich_-_001.jpg
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A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

P Kbzépsd mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai
A tiidoparenchym

R

t
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A koros mediastinum: Kozépsé mediastinalis lagyrésztobbletek

Kissejtes tiido

tumr (SCLC)

A ! ;
A kissejtes tudérak (SCLC) a tuddrakok korulbelul 20%-at teszi ki; a tidérak neuroendokrin altipusa, amely szoros
osszefliggést mutat a dohanyzéssal. A daganatokat szovettanilag ,kis méretl sejtek” jellemzik, ami
megkulonbozteti dket mas tipusu tiddrakoktdl. Az SCLC jellemzben centralisan helyezkedik el a tidében, mivel a
f6- vagy lebenyhorgék mucosajabdlindul ki, igy a mRTG-en massziv elvaltozasokként jelenhetnek meg.

Gyakran nekrozissal és vérzéses szovédménnyel jar, és hajlamos a mediastinalis strukturék infiltrélasara. Az SCLC
egyik jellemzé klinkai megnyilvanulasa a vena cava superior 6sszenyomatésa. Ez tébbek kozott az arc, a nyak és a
fels® végtagok duzzanatat, dyspnoét és fejfajast okozhat. Gyakran téarsul paraneoplasztikus szindrémaékkal.

Az SCLC esetén gyakoriak a nyirokcsomo- és a tavoli metasztazisok. Prognozisa rossz. Stagingje hasonld a nem
kissejtes tuddrakokahoz (NSCLC) => Id. 81old.

<=PA mRtg (A) a jobb oldali mediastinum
kiszélesedését, megvastagodott jobb
paratrachealis csikot, a hilum overlay jel hianyat
és a balra diszlokalt tracheat mutatja, kozépsd
mediastinalis daganatra utalva. Az oldalfelvétel
(B) megerdsiti, hogy az elvéltozas a kozépsd
mediastinumban talalhato. Mivel a mRtg
biopszia utan készult, is
lathatd.

A szovettan SCLC-t igazolt. Az FDG PET CT (Q),
amelyet staging céljabdl végeztek, az infiltrativ
k6zépsd mediastinalis tumor magas glukédz
metabolizmusat mutatja. Tavoli attétek nem
voltak.

i'i Az SCLC ritkan jelentkezik
szoliter tiid6gdcként.
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A koros mediastinum: Kozépsé mediastinalis lagyrésztobbletek
Nem-kissejtes tiidotumor (NSCLC)

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

A nem-kissejtes tidérak (NSCLC) szintén ' X"/ 4

megjelenhet kézepsd mediastinalis tumorként. ' 4
Az NSCLC szovettanilag nem tartalmaz ,kis //
meéretl sejteket”. Az NSCLC szamos kilénbozd '
szovettani tipusd daganatot foglal magéaban,
példaul lapham sejtes (planocellularis)
carcinoma, adenocarcinoma (AC), nagysejtes,
carcinoid, stb. Az AC a tudérak leggyakoribb
szOvettani tipusa, amit a lapham sejtes
carcinoma kovet. A planocellularis cc a
Pancoast-daganatok leggyakoribb tipusa (=>
lasd 65. oldal).

A tudé planocellularis cc jellemzéen centralisan
alakul ki. A regionélis nyirokcsomo attétek és a

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

tavoli attétek (mellékvese, médj, agy és csontok)
gyakoriak. A centralis daganat elhelyezkedés
mediastinalis és hilusi kiszélesedést eredményez
a mRtg-n, a daganat és a nyirokcsomok
érintettsége miatt. A horgd elzadrddas atelectasiat
vagy pneumonitist okozhat. A planocellularis cc- e
ban eléforduld Uregképzddés agresszivebb 1 \

P Kbzépsd mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holdgiai

daganattipust jelez. S o » o A tiidésdém
Az NSCLC stadium beosztasa a TNM A mRtg (A) a meo(lwa;}t\n/a\\sllkwsze\fesedesﬁ esa vaskos jobb parat acboahs/ A tiid66déma

. L e s savot mutatja, ami k6zépsd mediastinalis térben elhelyezkedd elvaltozasra . g .
os/zt.alyoz/a5| ren@szer s;elrmt tortenl'k. A tl{leleg a utal. Figyelien a jobb oldali magas rekeszallasra, ami rekeszizom-bénulast Pulmonaris hypertensio
stadiumtol, a szovettani és immunhisztokémiai (nPhr) jelez. Ezt fluoroszkdpias funkcionalis vizsgalattal erdsitették meg (a Take-Home Messages
jellemzoktdl fugg. Attalanossagban elmondhatd, rekeszizom mozgasanak medfigyelése erdltetett 1égzés kozben). Axialis
hogy ugyanazon stadium esetén a kontrasztanyaggal készilt CT kép (B) és coronalis rekonstrukcié (C): Referenciak
planocellularis ¢ tulélése jobb, mintaz AC-é. infiltrativ kozépsé mediastinalis folyamatra jellemzé (*) eltérés, amely a e -

VCS-t kordloleli, és az azygos véna (AV) tagulatat okozza. A daganat a : ‘ - o Teszteld a tudasod

jobb oldali n. phrenicus mentén helyezkedik el, amely a mediastinumban
a VCS és a jobb pitvar mellett, oldalirdnyban halad lefelé.
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A koros mediastinum: Kozépsé mediastinalis lagyrésztobbletek
Hiatus Hernia (HH)

Bevezetés

Hiatus hernia (HH): a hasi szervek (leggyakrabban a gyomor) sérvként torténd athaladasa a rekeszizom oesophagealis résén keresztll a melliregbe. Az axialis
HH a leggyakoribb tipus (>90%), mig a para-oesophageélis HH és a vegyes sérvek ritkak. Ha a gyomor fundusa a rekeszizom felett helyezkedik e, a HH Képalkot eljarasok
retrocardialis k6zépsd mediastinalis elvaltozasként jelentkezik a képalkotokon.

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

P Kbzépsd mediastinalis

: lagyrésztobbletek
PAmMRtg (A) és oldalfelvétel(B): retrocardialis, kozépsd mediastnialis eltérés,
melyen beltl folyadék-levegé nivé is megfigyelhets (nyilak), mely alapjan A hilusok elvaltozasai
feldllithatd a HH diagndzisa A tiidéparenchvm holéaiai
* Ahiatus hemia teljesen tinetmentes lehet, ilyenkor a A tiidésdé
HH véletlendl felfedezett dllapot.
+  Minimélis tineteket mutato és idésebb betegek Pulmonaris hypertensio
esetén kovetes javasolt.
» A tlneteket okoz6 HH, kulénosen a para- Take-Home Messages
' = oesophagealis és a vegyes tipusok, ill. azok a HH-k, Referenciak
PA mRtg (A) és oldalfelvétel (B): retrocardialis, kozépsd mediastinalis eltérést mutat, amely amelyek a gyomortol eltéré szerveket is
részben a rekeszizom alatt helyezkedik el (nyil). Axialis kontrasztanyaggal készult CT (C), tartalmaznak, altalaban sebészeti kezelést igényelnek. Teszteld a tudasod
coronélis (D) és sagittalis (E) rekonstrukcids képek: (HH), ahol a

Aavomor fiindiica a rekeczizom felett helhe7kedik el
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Chest Imaging

A koros mediastinum : Hatséo mediastinalis lagyrésztobbletek
Differencial diagnosztika és radiologiai jelek

e Bevezetés
Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

A hatso (paravertebralis tér) nediastinalis

B o i Ny Eszk6zo6k és idegentestek
lagyrészttobbletek kozé tartoznak:

» Neurogén daganatok, pl. schwannoma, neurofibroma, Patholdgias csonteltérések
rosszindulatu periférias idegfonat daganat,
paraganglioma, pheochromocytoma, neuroblastoma

» Nem neurogén daganatok, pl. chordoma, lymphoma,

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

attétek -
+ Vascularis elvaltozasok, pl. thoracalis aorta descendens ; f P Hats6é mediastinalis
aneurysma 3 L. : L
4 8l A daganat a mediastinumban talalhaté (fompa szog az A lagyrésztobbletek

» Fertdzesek, pl. talyog (gerinc eredetl)

. : . kepen), a bal hilus ereinek sziluettie nem mosodott el => a
* Meningocele (neurofibromatosisban)

daganat tehat vagy az elllsé, vagy a hatso A hilusok elvaltozasai

* Neurenterikus cisztak (csigolya rendellenessegekkel) mediastinumban van (hilum overlay jel). A sziv kontdrja jol A tiidéparenchvm holéaiai
lathatd => hatso mediatinalis eltérés. Az oldalfelvétel (B) o
megerdésiti a hatséd mediastinalis elhelyezkedést. Az MRI (C) A tiid66déma
Hatso mediastinalis lagyresztobbletek jelei j8l koralirt hatsé mediatinalis térfoglalast mutat, ill. annak il e el e
mRTtg-en: viszonyét a leszallo aortahoz (DA) és a hatcsigolyakhoz
« Hilum overlay jel (VB), valamint tobb flow-voidot (= alacsony aramlasi jel a Take-Home Messages
o A szivkontdr nem érintett tag és kanyargds erekben), ami paragangliomara utal. A Ref ial

+ Kiszélesedett paraspinalis és para-aortikus vonalak mdtet megerdsitette a diagnozist.

+ Oldalfelvételen lagyrész vetul a gerincre . » o
A paraganglioma lefrdsa => ebook endokrin fejezete
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A koros mediastinum: Hatsé mediastinalis lagyrésztobbletek
Aorta descendens aneurysma

Bevezetés

A mellkasi aorta aneurysmakat gyakran véletlentl fedezik fel mRtg-en. Alakjuk és méretuk valtozatos. Aneurysmanak nevezzUk, ha az aorta ascendens
axialis atmerdje meghaladja az 5 cm-t vagy az aorta descendens axialis atmérdje a 4 cm-t. Bar az aneurysmak altalaban egyertelmlen abrazolédnak Képalkoté eljarasok

a PA és oldalfelvételeken, de a nagyitas miatt méretik biztonsaggal nem adhatd meg. Hoavan leletezziink mellkas réntaent
gy ZZU g

A CT vagy MR angiographia az aorta aneurysmak képalkotasanak valasztandd modalitasa. => Ld. az ebook vaszkularis képlakotas fejezetét. A szilulett iel
A sziluiett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszkozok és idegentestek

Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

P A mediastinum kéros elvaltozasai

b Hatsé mediastinalis

lagyrésztobbletek

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
ERER

Ismert Stanford B tipusl aortadisszectio (=> lasd az e-konyv vaszkularis fejezetét), valamint aneurizmaticus Take-Home Messages

tagulat az aorta ascendensen, az aortaiven és az aorta descendensen. A PA (A) és a lateralis mRtg (B) az aortalv .

tagqulatat és az aorta descendens tagulatat mutatja. A descendens tagulata csészer( hatsd mediastinalis térfogal asként Referenciak

jelenik meg. Figyelje meg a paraaortikus vonal elmozdulasat és ivelt alakjat. Az aortaiv tagulata k6zépsd

mediastinalis térfogalasként latszik. A kontrasztanyagos CT (sagittalis rekonstrukcios kép, C; axialis képek, D és E) Teszteld a tudasod

mutatja az intima flap-et, valamint az ascendens, az aortalv és a descendens aneurizmaticus tagulatat.
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Hilusi pathologia: Differencialdiagnosztika és radioldgiai jelek

A hilus magéban foglalja a proximalis tuddartériakat, horgoket, tuddvénakat és nyirokcsomodkat. Normal méret( nyirokcsomaok nem
okoznak hilusi kiszélesedeést. Utobbi lehet egyoldali vagy kétoldali, megnagyobbodott nyirokcsomok, tagult tiddarteriak vagy horgd
daganatok okozzak. Altalaban jelentds foku hilusi kiszélesedés szukséges ahhoz, hogy a mRtg-en lathatova valjon. A diagndzishoz a CT Képalkoté eljarasok

és PET/CT mellett, horgdtikrozés, endobronchialis ultrahang és mediastinoscopia is szikséges lehet. Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A szilulett jel

Bevezetés

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszkozok és idegentestek

A kétoldali hilusi kiszelesedés
differencialdiagnosztikgja:

Az egyoldali hilusi kiszélesedés

: o e Patholégias csonteltérések
differencialdiagnosztikaja:

* Bronchogen* , * Bronchogen eredet A pleura és pleuralir betegségei
* Nyirokcsomo-megnagyobbodas: +  Nyirokcsomé-megnagyobbodas:
*  Lymphoma (gyakrabban + Lymphoma (gyakran P A mediastinum kéros elvaltozasai

kétoldali)

e Tudoérakbol és nem
tudé eredetd primer
daganatokbol szarmazo

kétoldali és aszimetrikus)
* Metastasisok tidérakbol és
nem tido eredetl primer

P Differencidldiagnosztika

A hilusok elvaltozasai

s daganatokbal
metést/amsok . « Sarcoidosis* A tiidéparenchyma patholégiai
. Fert6zés (tuberculosis*, . Fertézés e g2
Mycoplasma) o berclos A tiid66déma
* Pulmonaris artéria tagulat: (tuberculosis, | aris h i
_ ) Mycoplasma) Pulmonaris hypertensio
*  Egyoldali massziv i lycop
Az esetért koszonetAlborz pulmonalis embolia © Slicosis Take-Home Messages

* Pulmonalis artéria-tagulat:

Jahangiri, Radiopaedia.org, riD: O Az a. pulmonalis Pl I Referenciak
A0 aneurysméja * Pulmonalis
. A. pulm. stenosis post- ;kAaiketoldall hilusi kiszelesedés leggyakoribb hyperténia* )

stenaoticus bal szivfél

* Az egyoldali hilusi kiszélesedés leggyakoribb oka ,
& 9V tagulattal
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Hilusi pathologia: Bilateralis hilusi nyirokcsomoé megnagyobbodas
Sarcoidosis Bevezetés

Képalkoté eljarasok

) ) ) ) ) o o ] e Hogyan leletezziink mellkas rontgent
fej-nyaki, valamint boérérintettséggel jarhat. Jellemzden a 20-40 éves felndtteket érinti. Az incidencia legmagasabb az afrikai- : ]
amerikaiak korében, 6ket kovetik az észak-eurdpai kaukazusiak. A szilulett jel
A sarcoidosisos betegek tébb mint 90%-anak van tudé- és mediastinalis érintettsége, bar a betegek kb. 50%-a tlinetmentes. Gyakori
a bor, a nyalmirigyek, a konnymirigyek és a szem érintettsége.

SR

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

Patholégias csonteltérések

érintettség jelenléte és mintazata alapjan, mig a nagy felbontasu CT-t (HRCT) és a PET CT-t altalaban a A pleura és pleuraiir betegségei

A PA mRtg-t a pulmonalis sarcoidosis stadium beosztasara hasznalhatjuk a nyirokcsomo és parenchymas
A terapias kérdések esetében alkalmazzak. Mindazonaltal a sarcoidosis megitélésében a CT érzékenyebb,

A mediastinum kéros elvaltozasai

mint a mRtg
P Ahilusok elvaltozasai

A mRtg alapjan meghatarozott stadium nem korrelal a klinikai sulyossag mértékével. > Bilateralis hilaris

0. stadium => normalis mRtg lymphadenomegali

1. stadium => hilusi vagy mediastinalis nyirokcsomd-megnagyobbodas o F.

aF . . o a o Bl P A renchym holégiai

o 2. stadium => nyirokcsomé-megnagyobbodas és granulomatdzus tliddelvaltozasok o

3. stddium => csak pulmonélis granuldmak vannak (nyirokcsomé megnagyobbodas nélkul) A tiidéodéma

4. stadium => tuddfibrozis Pulmonaris hypertensio

A spontan regresszio valdszinlsége folyamatosan csokken az 1. stadiumtol (akar 90%-os B

Referenciak

spontan regresszio) az 4. stadiumig (0%-0s spontan regresszio)
Teszteld a tudasod
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Hilusi patholdgia: Bilateralis hilusi nyirokcsomé megnagyobbodas

Sarcoidosis

A mRtg-en altaldban ketoldali szimmetrikus
és massziv hilusi nycs megnagyobbodas
(tdbmeges és szabalytalan morfologigju
nyirokcsomaok), valamint kiszelesedett jobb
paratrachealis sav lathatd a jobb oldalon,
paratrachealisan elhelyzked®
megnagyobbodott nyirokcsomok miatt. A
megnagyobbodott jobb paratrachealis
nyirokcsomok kénnyebben azonosithatok PA
mellkasi réntgenen, mint

, az aorto-pulmonalis vagy a
subcarinalis nyirokcsomok.
Mig a hilusi nyirokcsomok szinte mindig
érintettek sarcoidosisban, az izolalt
mediastinalis lymphadenopathia ritka.
Régota fennalld sarcoidosisban a
nyirokcsomokban pontszerl vagy tojashéj-
szer( meszesedések lehetnek.
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum kéros elvaltozasai
P A hilusok elvaltozasai

» Bilateralis hilaris

lymphadenomegalia

A tiidéparenchym holégiai
A jobb paratrachealis A tiidéédém
@\’ nyirokcsomok, valamint a L. .
> jobb és bal hilusi Pulmonaris hypertensio
‘ ‘ nyirokcsomok Take-Home Messages
i " kombinaciojat ,1-2-3 jel"- B
‘ nek is nevezik
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Hilusi patholdgia: Bilateralis hilusi nyirokcsomoé megnagyobbodas
Lymphoma

A lymphoma korlatozodhat nyirokcsomaokra, de barmely szervben kialakulhat (extra-nodalis betegség).
A Hodgkin-lymphoma (HL) kevésbe gyakori, mint a Non-Hodgkin-lymphoma (NHL), bar mindkeét daganattipus meglehetdsen ritka.

A HL tipikusan a nyak, a mediastinum, a hilus és a honalj nyirokcsomadiban kezdddik, mig az NHL barmelyik testtaj nyirokcsomdjaban megjelenhet.
Az extra-nodalis betegseg sokkal gyakoribb az NHL-ban, mint a HL-ban. Utdbbiban a tid&parenchyma érintettsége az els& megjelenéeskor ritka, és
leggyakrabban a mediastinalis és/vagy hilusi lymphadenopathiabdl kinduld direkt terjedés kovetkezménye. Ugyanakkor visszaterd HL esetén a
tiddparenchyma érintettsege elbfordulhat hilusi/mediastinalis erintettseg nekdl is.

Bilateralis  hilusi eltérések
gyakoribbak HL-ban, mint
NHL-ban a  betegseg

felfedezésekor.

axialis FDG PET/CT képen (B) a hlilusok
magassagaban erételiesen FDG avid
megnagyobbodott nyirokcsomok lathatok.
Szdvettanilag igazolt HL.

<= PA mRtg-en (A) kétoldali hilusi kiszelesedés,
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum kéros elvaltozasai
A hilusok elvaltozasai

» Bilateralis hilaris

lymphadenomegalia
A tidéparenchym holégiai
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Hilusi pathologia: Egyoldali hilusi nyirokcsomoé megnagyobbodas
Tlidotumorok nyirokcsomo attéteti

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Pathologias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

l A D A hilusok elvaltozasai

PA mRtg-en (A) és oldalfelvéetelen
(B) az aorto-pulmonalis ablak kitoltott,

» Egyoldali hilaris
lymphadenomegalia

kiszéleseditt bal hilus és két parenchymalis A tiidéparenchym holdgiai

kerekarmyek lathatd. FDG PET/CT-n (C és R e

D, coronalis rekonstrukciok) jol lathato a, o )

két FDG avid tid6goc és a Pulmonaris hypertensio

megnagyobbodott hipermetabbolikus Take-Home Messages

nycs az aorto-pulmonalis ablakban és a bal »

hilusban Szovettan és a genomikai jellernzdk Referenciak
alagian a primer tumor tidé adenocarcinoma, ;

hilusi s mediastinalis nyirokcsomd
metasztazisokkal.
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Hilusi patholdgia: Egyoldali hilusi nyirokcsomé megnagyobbodas
Lymphoma

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

P A hilusok elvaltozasai

> Egyoldali hilaris
lymphadenomegalia

A tiidéparenchyma patholdgiai

A tiidé6dém

Pul Jris | .

Take-Home Messages

Referenciak

PA mRtg-en (A) megnagyobbodott bal hilusi nyirokcsomok és egy pulmonaris lagyrészterime (hegyes szog a
mediastinummal) a bal oldali mediastinum és a bal alsé lebeny hatéran — (nincs sziluett jel, ezért retrocardialis). Kézvetlenul a
rekesz felett egy tovabbi lagyrészterime lathatd a tidében. FDG PET/CT-n (B - E) valamennyi elvéltozés FDG avid.
Szovettanilag az elvaltozas diffuz B-sejtes lymphoma volt, bal hilusi és tuddparenchyma érintettséggel. Tesztel

-
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A tiidoparenchyma koros eltérései: A tiido acinus és a secunder lobulus

Q

A tUdd vazrendszere az intestitium.. Az interstitium tamasztd kotdszoévet, mely elagazd horgdket és horgdeskéket, artériakat, vénakat és
nyirokereket tartalmaz. A distalis bronchiolusok a bronchiolus terminalis-okra oszlanak (a légutak legdisztalisabb szegmense), amelyek viszont
respiratorikus bronchiolusokba mennek &t (a Iégcsere zona kezdete). A respiratorikus bronchiolusok alveolaris ductusokra oszlanak, amelyek
alveolaris zsakokat és alveolusokat képeznek. A tidd acinust az elsérendd respiratorikus bronchiolus latja el. Egy acinus 2000-4000 alveolust

foglal magaban.

A tUdd alapegysege a secunder lobulus, mely kb. 30 acinusbdl all. Ezt egy distalis tuddartéria s egy bronchiolus terminalis latja el. A
tuddlebenykéket lyukacsos interlobularis septumok vélasztjak el, amelyek a distalis tiddvenakat és nyirokereket tartalmazzak. A tudélebenykék
mérete valtozo (a periférias lobulus nagyobb, mint a centralis). Az interlobularis septumok 6sszefliggésben allnak a peribronchovascularis és a

subpleuralis interstitium-mal.

A pulmonalis
betegsegek érinthetik az
alveolusokat, az
interstitiumot vagy
mindkettot.

Az alveolaris és az
interstitialis
rendellenességek
megkulénboztetése
mRtg-en és HRCT-n az
egyik legfontosabb
tényez¢ a differencial
diagnosztika érdekében.

/ Tuddacinus
){ﬂihjl bronchiole

Respiratory
bronchiole 1
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i
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Alveolar duct \\

Alveolar sac

Respiratory
bronchiole 2

Respiratory
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Pulmonary vein

" Pulmonary artery

bronchiole

Interlobular septa
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Image from: Gaillard F,
Secondary pulmonary
lobule (illustration). Case
study, Radiopaedia.org

https://doi.org/10.53347/

rID-8760

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
’ A tii

P Acinus és secunder lobulus

A tiidéde

Pul sris | .

Take-Home Messages

Referenciak

6parenchym holégiai

Teszteld a tudasod
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A tiidoparenchyma koros eltérései: A tiido transzparencia csokkenés fobb
mintazatai

Bevezetés

{A tudd transzparencia csokkenés nem specifikus kifejezés: a csokkent gaz/lagyrész aranyra utal, tehat a mellkas rontgenen és a CT-n J

az attenuacio fokozodasat latjuk. Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel

A mellkasi transzparenciacsékkenés fébb mintazatai:

* Alveolaris (konszolidacio)

* Interstitialis

» Nodularis

* Atelectasia (néhany szerzd az atelectasiat a ttidékollapszusra, masok csupan a részleges légtelenségre értik; ebben a fejezetben Eszk6zok és idegentestek
egymas szinonimajaként hasznaljak)

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

P A tiidéparenchyma patholégiai
P Transparencia csokkenés
A tiidé6dém
Pul sris | .
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod

Alveolaris \ Interstitialis / k Gocok és terimék / \ Atelectasia /
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A tudoparenchyma koros eltérései: Alveolaris besziirodés (konszolidacio) Q

[ Az alveolaris beszlrédés (konszolidacid) azt jelenti, hogy az alveolusokban a levegd helyét valami mas tolti ki. ] Bevezetés

Ez lehet: transzudatum (tidéddéma, pangasos szivelégtelenség, nefrogén szindréma, cirhosis vagy hipoproteinémia talajan), exudatum (gyulladasos < ST
) PP ) . ) , , , o , AP . Képalkoté eljarasok

folyadék/genny fertdzés kovetkeztében), vér, gyomortartalom vagy viz (fulladas), valamint sejtek (pl. lepidikus daganatokbdl vagy organizald pneumaonia . B

sejtiei). A klinikai adatok és a beteg anamnézisének korrelacidja elengedhetetlen, mivel a mRtg-n megfigyelt eltérés nem specifikus. Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel

Fébb jellemzoi: f Az alveolaris besz(irédés kiterjedése \ . .
; . 2 . Szoveti asszimmetria a mRtg-en
» Homalyos, foltos, 6sszeolvadd tertletek. lehet:
Az érintett tudStertleteken nincs térfogatvesztés. * Segmentalis vagy lobaris Eszkozok és idegentestek
* LevegGbronchogram => a levegdvel telt horgok (sotét) kirajzolodnak a * Multiplex
besz(rt (fehéres/szurke) terdleten belul. Ha a horgdk folyadékkal teltek, » Denevérszarny alaku (Id. 96. és 123. old) Patholégias csonteltérések
nincs aerobronchogram. + Forditott denevérszamy alaku (Id 96

old.)

* Alebeny hatarokat nem lépi at. A pleura és pleuralir betegségei

i

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

D A tiidéparenchyma patholégiai
P Konszolidacié
A tiidé6dém
Pul sris | .
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod

3 kulonbozé beteg (A-C) PA mRtg képe: konszolidacié a linguldban (A, sziluett jel), a jobb alsé lebenyben (B, nincs sziluett jel) és a jobb felsé lebenyben (C).
Foltos konszolidécié és levegdbronchogramok lathatdk, mely kilondsen a C képen kadlonal el.
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A tudoparenchyma koros eltérései: Alveolaris besziirodés (konszolidacio)

Pneumonia

Pneumonia = patogén organizmusok altal okozott fertézes a tidében (szemben a pneumonitis-szel, amely nem infekcidzus gyulladas).

A pneumoniakat tobbfele mdédon lehet osztalyozni, pl.:

* Kiterjedés => lobaris pneumonia (altalaban csak egy lebenyt érint) / bronchopneumonia (kezdetben peribronchiolaris gyulladas, ami
késébb tobb lebenybe is atterjed (multifokalis), ebbdl diffuz konszolidacié alakulhat ki).

+ Terjedés mddja => kdzdsségben szerzett / korhazi infekcid / iatrogén (mesterséges lélegeztetés) soran kialakult pneumonia

A\

A tudégyulladas a fertézéses eredet
betegségek egyik vezetd halaloka

A leggyakoribb bakterialis korokozok
kozé tartozik a Streptococcus
pneumoniae, a Staphylococcus aureus,
a Klebsiella pneumoniae és a
Haemophilus influenzae.

A virusos korokozok kézé sorolhaté a
COVID-19 és a varicella.

A gombas tudégyulladas
(Pneumocystis pneumonia)
gyakorlatilag soha nem fordul el
immunokompetens betegekben.

f} A lobaris konszolidacio
a leggyakoribb.

G

DEEOUI

Lobaris konszolidacio a bal felsé lebenyben, dontden a lingulaban. Levegdbronchogram mellett
nincs térfogatvesztés. Hesen hatarolt fedettseg a bal res eldtt az oldalfelvételen.

Chapter:

Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

P Pneumonia
A tiidgsdém

Pul sris | .
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Alveolaris besziirédés (konszolidacio) Q

Multifokalis vagy lobaris terjedés

s -y . ST Ry iz , . Bevezetés
A lobaris (asd el6zd oldal) és multifokalis konszolidacionak a tudégyulladas a leggyakoribb oka.

Lobaris konszolidacié eléfordulhat még tiddkontlziod és -infarktus esetén, bizonyos daganatokban (pl. adenocarcinoma in situ, Képalkoté eljarasok

korabban bronchoalyleola/rls carcmom/a.), valamlnﬁ egyes gyulladasgs aIIapqtokban, példaul sarcp|dOSJsban. o Hoavan leletezziink mellkas réntaent
A bronchopneumonian tul a multifokalis konszolidacid daganatok és szeptikus embolusok megjelenési formaja is lehet. A coilulett fel
Szilulett je

Az anamnézis elengedhetetlen a differncial diagnosztikaban, féként az akut és kronikus konszolidaciok elkulonitésében. Az akut

i . Yy A e [ gy g s 7 TR AR " Szoveti asszimmetria a mRtg-en
konszolidacio leggyakoribb oka a szivelégtelenseg miatt kialakult tidéodéma, a tiddgyulladas és az aspiracio, mig a kronikus eseteket

A

tumorok, sarcoidosis okozzak altalaban. Eszk6zok és idegentestek

Patholégias csonteltérések
Multifokalis alveolaris

DEEOUT besz(irédés A pleura és pleuraiir betegségei
bronchopneumonaban L ) ) o
(Staphylococcus aureus). A mediastinum koéros elvaltozasai

Mindkét also lebeny, a jobb

ko2épst lebeny és mindkét A hilusok elvaltozasai

felso lebeny (ideertve a D A tiidéparenchyma patholégiai
lingulat) érintett. A bal rés S
markansan ehatarolhaté a »  Konszolidacio
bal felsé lebenytél az T e

A m
oldalfelvételen, a jobb
nagyres az axialis CT képen. Pulmonaris hypertensio
(CT-n az érstruktirak nem
l4thatdak az érintett Take-Home M
terUleteken => Id. a 97. old- Referenciak
t, a konszolidaciok és a
tejiveghomalyok Teszteld a tudasod

elkdlonitésérdl).
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Chest Imaging

A tiidoparenchyma koros eltérései: Alveolaris besziirodés (konszolidacio) Q
Denevérszarny és forditott denevérszarny eloszlas
Bevezetés
A denever szamy (vagy pillangd) eloszlas => Forditott denevér szamy eloszlas => kétoldali periférids alveolaris Képalkoto eljarasok
ketoldali perihilaris alveolaris amyékok. A mintazat arnyékok, amelyek kimélik a perihilaris régidkat. A leggyakoribb e et el ot
PA mRtg-er] e FT,‘“ 1S Ia/thato. A leggyakoribb ok a oka a kronikus eozinofil pneumonia (ritka, idiopatias eozinofil : ]
kardiogén tuddodema (lasd 123. oldal). sejtekben gazdag gyulladas, amely jellemzéen a felsd ttidézona A szilulett jel

alveolusait érinti) vagy a sarcoidosis.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

| EN CHAMBRE

Eszk6zo6k és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koros elvaltozasai
A hilusok elvaltozasai

D A tiidéparenchym holégiai
P Konszolidacié
Take-Home Messages

Referenciak

Teszteld a tudasod

Case courtesy: Elswood T, Eosinophilic pneumonia. Case study,
Radiopaedia.org https://doi.org/10.53347/rID-74170




Chapter:
Chest Imaging

Bevezetés
A tejuveghomaly (ground glass opacity, GGO) = radiolégiai lefrasa
annak a CT-n lathatd fatyolos denzitas csokkenésnek, ahol a bronchusok
és a vascularis struktrak meg lathatdak.

A Bar a kifejezést csak CT-k lefrasara alkottak, egyes

radiologusok mRtg-ek esetében is hasznaljak

GGO oka lehet:

* Normal kilegzésben keészult sorozat

* Az alveolusok részleges kitoltottsége transzudatummal,
exudatummal, verrel vagy lepidikus tumorral

» Enyhe gyulladasos vagy fibrotikus intersticialis eltérések,
melyek a ma hasznalatos CT-k képfelbontasanal

finomabbak
* Részleges alveolaris kollapszus

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

tiddadenocc-ban. Szoveti asszimmetria a mRtg-en

\

| Részleges gocos GGO mucinosus invaziv

Eszkozok és idegentestek
< Patholégias csonteltérések
' /}'_ . A pleura és pleuraiir betegségei
» 3 : A mediastinum koros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
P Konszolidacio vs. GGO

A GGO-k érinthetik dontéen a felsé, a kozépsé vagy az i PR\
Nagy kiterjedésti GGOk (*) - Covid-19 Szubpleurélis/peribronchovascularis GGO

also tuddzdnakat. Axialis CT kepeken lehetnek

centrilobularisak, peribronchovascularisak, perifériasak, pneumonia. Kevert kotdszoveti betegség asszocialt ILD-ben A tiidésdéma
subpleuralisak vagy diffizak. - -
A GGO-k elhelyezkedése differncialdiagnosztikailag fontos — pl. :
diffz bilatralis GGO-k altalaban Pneumocystis fertézésben vagy Take-Home M
e/gyéb/virus pneumoniakban, esetleg szivelégtelenségben Referenciak
lathatok.

Nem minden GGO koéros, pl. kilegzésben ,
A készitett CT-n vagy hosszas agyban fekvé

GGO-k a fekvé helyzet miatt a dependens

beteg tldejében is lathatjuk. A
tuddterdleteken.
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A tiidoparenchyma koros eltérései: : Interstitialis rajzolatfokozodas
Mintazatok és differencial diagnosztika

{ Interstitialis rajzolatfokozddasrdl akkor beszélink, ha a kéros eltérés az tudd interstitiumaban, vagy annak kdzvetlen kérnyezetében talalhato

Bevezetés
(ideértve az alveolaris epitheliumot, a tiddkapillaris endotheliumot, a basalis membrant, a perivascularis és perilymphaticus tereket). J

Képalkoté eljarasok

Az akut interstitialis rajzolatfokozddéas okai lehetnek: akut interstitialis oedema, (Id. 122. old.) és a viralis pneumonia. Hogyan leletezziink mellkas réntgent
Szubakut interstitialis rajzolatfokozodast lathatunk lymphangitis carcinomatosaban, mig kronikus interstitialis rajzolatfokozddas cisztas fibrdzisban, A szilulett jel
kevert kotoszoveti betegségekben, sarcoidosisban, silicosisban és TBC-ben fordul elé.

Mintazata alapjan lehet: reticularis/linearis, nodularis, reticulo-nodularis, cystosus, lépesmez és GGO. Szoveti asszimmetria a mRtg-en
* mRtgs-en az intersticialis rajzolatfokozddas nehezen kimutathato Eszkézok és idegentestek
i’i » (T avalasztandd modalitas egyrészt az intersticialis rajzolatfokozddas kimutatasara, masréeszt kiterjedésének, valamint a
mintazatnak a megitélesere. A mintazatok kombinacioja, eloszlasa, és az egyéb mellkasi elterések segitenek a Patholégias csonteltérések
differencialdiagnosztikaban.

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

D A tiidéparenchyma patholégiai
P Intersticialis rajzolatfokozodas
A tiidé6dém
Pul sris | .
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod

A. Linearis minta (Kerley vonalak) = megvastagodott kotdszoveti szeptumok haldzata szivelégtelenségben. B. Nodularis minta gyogyult varicella pneumoniaban. C.
Reticulo-nodularis minta (gocok és vonalak) lymphangitis carcinomatosaban. D. Durva retikulacio és lépesmézrajzolat tobb intersticialis korképre jellemzéen.
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Chest Imaging

A tiidoparenchyma koros eltérései: Intersticialis rajzolatfokozodas
Micronodularis minta mellkas rontgenen

A micronodularis interstitialis rajzolat jellemzdéje a szamtalan, 1-5 mm-es, jol definialt gobok sokasaga, amelyekhez nem tarsulnak levegé-bronchogramok. Bevezetés
(Ha a gocok véletlenszerlen oszlanak el a tuddben, az elvaltozast miliaris elrendezddésnek nevezik.)
Leggyakoribb okok: Képalkoté eljarasok

. Lz?zas betegeknél: A I/eggyakonbb okok a ﬁgb.erculoms, virusos és gomba; fertézések. _ o Hoavan leletezziink mellkas réntaent
» Lazmentes betegeknel: Leggyakrabban miliaris tuberculosis, gyogyult varicella pneumonia, sarcoidosis. -t :

+ Miliaris attétek (pl. pajzsmirigyrak, melanoma malignum, emlérak). A szilulett jel
Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszkozok és idegentestek

G

DERGUT
= Patholégias csonteltérések
A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvéaltozasai
P A tiidéparenchyma patholégiai
P Inersticialis rajzolatfokozddas
4 Micronodularis
A tiid65dé
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages

Mellkas rtg-en difflz bilateralis micronodulusok, CT-n difféiz micronodularis Referenciak
rajzolat - miliaris tuberculosis. i
Teszteld a tudasod
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Interstitialis rajzolatfokozodas
Reticulo-nodularis minta mellkas rontgenen ‘

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Széveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
D A tiidéparenchym holégiai
P Inersticialis rajzolatfokozodas

4 Reticulo-nodularis

A tiidG5dé
Pul Jris | tensi
Mellkas rtg-en diffiz reticulo-nodulis minta. CT-n szabalytalan Take-Home Messages
interlobularis reticulatio, megvastagodott bronchovascularis kotegek, .
9 g g Referenciak

foltos GGO-k és folyadék(*). Lymphangitis carcinomatosa gyomorrakos
betegnél.
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A tiidoparenchyma koéros eltérései:
CT mintazatok

A leggyakoribb interstitialis CT mintazatok: intra- es
interlobularis retikulatio (A), lepesméz (B),

(), konszolidacio (D) és
micronodulusok (E).

Egy betegben tobb mintazat (A-E) is
eléfordulhat.

Ezek a mintazatok nem specifikusak az
egyes interstitialis tudébetegségekre.

Ugyanakkor, tarsult eltérések, mint pl. a

(F), cysta (G) vagy
extra-pulmonalis eltérések (pl
pericardialis vagy pleuralis folyadék, H))
perdontdek lehetnek a diagndzis
felallitasaban.

Chapter:
Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel
Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvéaltozasai

P A tiidéparenchyma patholégiai
P Inersticialis rajzolatfokozddas

P CTmegjelenés

A tiid65dé
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések

A tudbgocok a pulmonaris interstitiumban talalhatd kerekamyékok. Ezek kézé tartoznak a tidd nodulusok (<3 cm, sarga és zold nyil) és a lagyrész masszak (>3 am,
piros nyil). A Fleischner Tarsasag meghatarozasa szerint, a6 mm-nél kisebb, kdzel azonos nagysagu gécokat micronodulusoknak nevezzik. A ttidégacok lehetnek
solitaer-ek vagy multiplexek.

A tidégdcokat gyakran véletlendl
fedezik fel mRtg-en vagy CT-n.

A mRtg-ek szenzitivitasa alacsony a
godcok kimutatasaban és
karakterizalasaban. A CT alkalmasabb
erre a feladatra.

Rontgenen a gocok gyakran jol kordlirt
lagyrész denzitasu eltérések, melyeket
altalaban normal légtartalmu tiddszoévet
vesz korbe.

A tudérak prevelancigja a
tudégoc méretével ndvekszik (az 5

mm-nél kisebb gocoknal <1%,; az
A 5-10 mm nagysagu gocoknal 1%

- 30%; a 10mm-nél nagyobb gécoknal

30-80% )

Tudégaocok. A. Soliter tidogoc (hamartoma). B.
Tuddédaganat (laphamsejtes), kiszélesedett |
paratrachealis savval és hillusi kiszélesedessel i 88
(nyirokcsornd metastasisok). C. Multiplex mikronodulusok 5
miliaris TBC-ben. D. Metastaticus follicularis pajizsmirigy|
carcinoma valtozatos méret(l tuddégodcokkal. E. Multiplex b
gocok és cavitalodo terime (=gaztartamd, vastagfalU i
Ureges eltérés) granulomatosus polyangiitis-ben (GPA,
korabban

Wegener granulomatosis) szenvedd betegnél.
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
A solitaer tiidogoc (SPN)

A solitaer tudégac (solitary pulmonary nodule (SPN)) = jol hatarolt, 30 mm-nél kisebb tiddeltéerés, melyet a tidéparenchyma és/vagy a
visceralis pleura hatarol. Az SPN kerek vagy ovoid alakd, nem linearis. Vele sszefuggésben nem abrézolodik atelectasia,
lymphyadenomegalia vagy pneumonia.

Az SPN lehet solid (tehat mogotte nem kivehetdek a vascularis struktdrak CT-n), subsolid (= (részben) GGO, mely mogott lathatoak az érképletek).
A subsolid gocokat tovabb osztalyozhatjuk non-solid (tiszta GGO) és part-solid gocokra (GGO és solid rész). Az SPN differencialdiagnosztikaja a
benignus eltérésektdl a tuddérakig terjed. A korai felismerés létfontossagu a ttiddrak progndzisa szempontjabol.

* Az SPN malignitasa szempontjabdl kulcsfontossagu a goc mérete, ndvekedési Uteme és morfaldgigja.

+ A malignitas valoszinlsége nd a goc méretével és a ndvekedes Utemeével. Az 5 mm-nél kisebb SPN daganat prevalencigja <1%, a
10 mm-nél nagyobbaknal kb. 15%.

* Benignus folyamatok jellemzdi: a perifissuralis elhelyezkedés, a haromszog alak, zsirtartalom és a centralis vagy Un. popcorn alaku
meszesedeés.

» Malignus folyamatok jellemzdi: spikulélt vagy lobulalt kontudr, pleuralis behizottség, az érképletek konvergenciaja,
buborékszerd felritkulasok, subsolid morfologia és cysticus felritkulas vastagfald gdcban.

s

Snoeckx A et al. Evaluation of the solitary pulmonary nodule: size matters, but do notignore the power of morphology. Insights Imaging. 2018
Feb:9(1):73-86. doi: 10.1007 /s13244-017-0581-2. Epub 2017 Nov 15. PMID: 29143191 PMCID: PMC5825309
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A tidoparenchyma koros eltérései : Gocos eltérések
A solitaer tiidogoc (SPN)

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel
Benig nus folya matok _Je| lemzdi (1) Sz6veti asszimmetria a mRtg-en
* Abenignus meszesedéesi minta lehet: centralis, diffiz, ‘ * Eszko6zok és idegentestek
popcorn és koncentrikus savos alak. Ezeket altalaban

granulomakban és hamartoméakban lathatjuk. Ugyanakkor,
ha a betegnek van ismert primer tumora, pl. osteosarcoma
vagy gastro- intestinalis (Gl) carcinoma, ezeket a .
meszesedeseket ne tekintsuk benignusnak, hiszen az Central Diffuse
osteosarcoma metastasiisokban gyakori a diffiz calcificatio,
mig a Gl metastasisokban a centralis vagy popcorn
meszesedés.

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

b A tiidéparenchyma patholdgiai

* Az elmeszesedett granulomak infectio gyogyulasat
P Gocos eltérések

kovetden alakulhaknak ki. Altalaban 2-5 mm-esek, centralis
vagy diffiz meszesedést mutatnak. Az elmeszesedett
granulomakkal egyitt gyakran lathatunk meszes hilusi
nyirokcsomokat is. A (tiddablak) és B (mediastinalis ablak)
ugyanazon beteg vizsgalata: elmeszesedett gamuloma a
tuddben.

4 Soliter tid6goc
A tiidéédém
Pulmonaris hypertensio
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A tidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
A solitaer tiidogoc (SPN)
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Benignus folyamatok o :
. Szoveti asszimmetria a mRtg-en
jellemzdi (2)

Eszkozok és idegentestek
* Perifissuralis elhelyezkedés (A)
és szogletes alak (A és D)
intrapulmonalis nyirokcsomaora
jellemzé A

e /sirtartalom (B, E és F)

* Popcorn calcificatio
chondroid hamartomakra

tipusos (C és F)
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Images reproduced from: Snoeckx A et al. Evaluation of the solitary pulmonary nodule: size matters, but do not ignore the power of morphology. Insights
Imaging. 2018 Feb;9(1):73-86. doi: 10.1007/s13244-017-0581-2. Teszteld a tudisod
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A tiidoparenchyma koros eltérései : Gocos eltérések
A szoliter tiidogoc(SPN))
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Malignus folyamatok A szilulett jel

jellemzdi e :
Szoveti asszimmetria a mRtg-en

*  Kevés pontszerd, inkabb Eszko6zok és idegentestek
periférias meszesedés => A

L , , Patholégias csonteltérések
« Spikulalt szelek =>A és F

=>B A pleura és pleuralir betegségei
* Subsolidgéc =>C A mediastinum kéros elvaltozasai
=> E
§ o o A hilusok elvaltozasai
+ Uregesedes (infectio nelkdl, o .
immunkompetens b A tiidéparenchyma patholdgiai

személyeknél) =>D P Gocos eltérések

* Pleuralis/fissuralis behtzottsag
=> E

| 2 Soliter tudégdc
A tiid6idé
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak

e Buborékszer( felritkulasok => F

-

Images reproduced from: Snoeckx A et al. Evaluation of the solitary pulmonary nodule: size matters, but do not ignore the power of morphology. Insights

Imaging. 2018 Feb;9(1):73-86. doi: 10.1007/513244-017-0581-2.
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eBook for Undergraduate Education in Radiology

A tidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések

A solitaer tiidogoc (SPN)

A gocok novekedésenek megitéelésere a terfogatmerést
hasznaljuk (az atmérdk helyett).

Térfogat megkettézddési idd (Volume Doubling Time (VDT))
* = Az az id6, mely alatt a goc térfogata az eredeti
kétszeresére nd

+ mellkas CT-n mind szdréseknél, mind kontroll
vizsgalaton fontos paraméter!

o Elv:

* A malignus gocok VDT-je gyakran rovidebb, mint 400
nap, mig a benignus gocokeé altalaban tébb, mint
500 nap

* A solid malignus gocok altalaban gyorsabban ndnek,
mint a benignus gocok

 Ugyanakkor van atfedés a benignus és a malignus
gocok novekedési Uteme kozott

A szoftveres térfogatmérés a tidérakszdrés
fontos eszkoze (Id. 113. old.)

Mivel a CT akviziciés paraméterek, mint a
szeletvastagsag és az ablakszelesség
befolyasoljak a VDT mérés eredményét, ezért a
vizsgalati paraméterek lehetéseg szerint ne
valtozzanak a vizsgélatok kozott.

A\

@ Dec;52(6):515-518. doi: 10.1067/j.cpradiol.2023.06.014.
An

\_

2019. oktdber

2022. januar 2022. augusztus

Adenocarcinoma (VDT = 215 nap)

2020. januér

Q AN

20é1.januér 2024. januar
Valdszinlleg benignus SPN (VDT = 1020 nap)

Hammer MM, Gupta S, Byrne SC. Volume Doubling Times of Benign and Malignant Nodules in Lung Cancer Screening. Curr Probl Diagn Radiol. 2023 Nov-

and Devaraj, Bram van Ginneken, Arjun Nair, David Baldwin. Use of Volumetry for Lung Nodule Management: Theory and Practice. (2017) Radiology. 284 (3): 630-644.

dai10.1148/radiol 2017151022
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
Az incidentalisan felfedezett tiidogocok kovetése

Bevezetés
A Fleischner Tarsasag 2017-es iranyelvei az incidentalisan felfedezett tiddgdcok kdvetésében az indokolatlan képalkotod eljarasok
minimalizalasat helyezik elétérbe, mikdzben biztositjak a malignus eltérések idében torténd felismerését. Ezek az iranyelvek a Képalkot6 eljarasok
tgldlagnosztlzalas kockazatanak csokkentése és a tuddrak korai felismerésenek szikségessege kdzotti egyensily megteremtesere Hoavan leletezziink mellkas réntaent
torekszenek. Hogyan le€letezzuni mefikas rontgent
A szilulett jel
A kovetés a goc tipusan, méretén, annak solitaer vagy multiplex voltan, a beteg kockazati tényezdin (peldaul dohanyzasi anamnézis, csaladi o . )
tidérak-eléfordulas, fibrosis, emphysema, felsd lebenyben vald elhelyezkedés) és tarsbetegségein alapul. Szobveti asszimmetria a mRtg-en
A solid gécok esetében a kovetési iddkozoket a goc mérete (<6 mm, 6-8 mm, >8 mm) vagy térfogata (<100 mm?, 100-250 mm?, >250 mm?), 1 )
morfoldgigja, elhelyezkedése és ndvekedési titeme hatarozza meg. -_

A subsolid gocok kezelésénél a CT-megjelenés is meghatarozo (tiszta GGO, illetve részben solid goc). A reszben solid gocok kévetési iddtartama

et s . S 7 Patholégias csonteltérések
altalaban hosszabb, mint a solid gocoké.

- , L A pleura és pleuraiir betegségei
Ezek az iranyelvek nem alkalmazhatok az alabbi esetekben:

* Ismert primer daganattal rendelkezé betegek (akiknél fennall az attétek kockazata), A mediastinum kéros elvaltozasai
* Immunhianyos betegek (akiknél fokozott a fertézes kockazata),
» Tudorak szlrésben részt vevd személyek, valamint

+ 35 év alatti betegek.

A hilusok elvaltozasai

A D Atii déparenchyma patholégiai

P Gocos eltérések

A legtobb 1cm-nél kisebb tidégoc nem eszlelhetd rontgenen, ezeért alacsony dozisd CT-t (LDCT) javasolnak 1 mm vekony szeletekkel, valamint P Incidentalis tiidégdc
2D coronalis és sagittalis rekonstrukciokkal a kovetéshez. Ugyanakkor a rontgenen lathato, ,alacsony kockazatd”-nak tartott nagyobb solid gécok A tiidGodé

kovethetok rtg-nel, mivel az kisebb sugarterheléssel és alacsonyabb koltséggel jar, mint a CT.
Azoknal az elvaltozasoknal, amelyek CT vagy FDG PET/CT alapjan erésen malignus jeleket mutatnak, bronchoscopiat vagy CT-vezérelt biopsiat, Pulmonaris hypertensio
illetve parenchyma kiméld, minimalisan invaziv sebészeti beavatkozasokat ajanlanak. Take-Home M

A transthoracalis CT-vezérelt biopsia tapasztalt kezekben nagyon hatékony, azonban részben solid gocok és nagyon kicsi solid gocok esetében

alnegativ eredményt adhat. Az adott szévettani mintavételi eljaras kivalasztasa multidisciplinaris onkoteam keretében térténik. Referenciak

@ MacMahon H, Naidich DP, Goo JM, et al. Guidelines for Management of Incidental Pulmonary Nodules Detected on CT Images: From the Teszteld a tudasod
Fleischner Society 2017. Radiology. 2017 Jul;284(1):228-243. doi: 10.1148/radiol 2017161659. Epub 2017 Feb 23. PMID: 28240562.
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A tudoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések

Tudorak ,

Bevezetés
A tudérak ma is a daganatos megbetegedésekhez kapcsolédd morbiditas és mortalitas egyik vezetd oka vilagszerte, jelentds Képalkoto eljarasok
kozegészsegugyi kovetkezményekkel. Az esetek kortlbeldl 85%-a dohanyzassal mutat 6sszefuggeést, ez az elsddleges kockazati Hogyan leletezziink mellkas réntgent

tényezo, bar egyéb okok, példaul a passziv dohanyzas, kérnyezeti szennyezd anyagok, munkahelyi artalmak (azbeszt és vegyi

A szilulett jel
anyagok), genetikai hajlam és korabbi kronikus tuddbetegségek is szerepet jatszanak kialakulasaban. EEES

Becslések szerint az 6sszes Ujonnan felfedezett tiddrakos esetek 65%-a mar leszokott dohanyosoknél vagy soha nem dohanyzoknal Szoveti asszimmetria a mRtg-en
fordul el®, mig az Uj tudérakos esetek 12%-a soha nem dohéanyzott.

Sajnos a tuddrakot gyakran elérehaladott stadiumban diagnosztizaljak, ez is magyarazza a magas halalozasi aranyt. A prognozisa Eszk6z6k és idegentestek
tudérak szévettani tipusétol, a diagndzis stadiumatdl és a beteg altalanos egészségi allapotatol figgden valtozik. A nem kissejtes o o
tudérakok (NSCLC) az esetek tobbségét teszik ki, és altalaban rosszabb prognézissal jarnak, mint a kissejtes tudérak (SCLC). Utdbbi Patholdgias csonteltérések

agresszivebb természet(, de jobban reagalhat a kemoterapiara és sugarkezelésre.

Osszességében a tidérakos betegek csupan 25%-a €li tul az 5 évet. Ennek ellenére az idében torténd diagndzis dramaian javitja a
tulelést, peldaul az NSCLC 2 eves relativ tdlélési aranya az utobbi években stadiumonkent 5-6%-kal nétt. Tovabba a dohanyzas A mediastinum kéros elvaltozasai
csokkenése, valamint a tuddrak felismeresének és kezelésének javulasa is csokkentette a tudérak haldlozasi aranyat.

A CT a tudérak felismerésének és stadium meghatarozasanak elsddleges kepalkoto eljarasa. Alkalmazzak gyanus gocok,

A pleura és pleuralir betegségei

A hilusok elvaltozasai

lagyrészképletek vagy nyirokcsomd-megnagyobbodés kezdeti értékelésére, és tovabbi diagnosztikai beavatkozasok elétt. A P A tiidéparenchyma patholégiai
PET/CT-t gyakran hasznéljak az elsédleges daganat kiterjedésének pontos felmérésére (a CT-hez képest jobban elkulonithetd az P Gobcos eltérések
atelectasiatdl és fibrosistol), nyirokcsomo-, tavoli attétek és szinkron masodik primer daganat kimutatasara (lasd a 22. oldalon). b Tudérak
+ Siegal DA, et al. Proportion of never smokers among men and women with lung cancer in 7 US states. JAMA Oncol. 2021 Feb 1; 7(2): 302-304. doi: A tiidéodéma
10.1001/jamaoncol.2020.63 62. 2.4 q
» Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Health Statistics. CDC WONDER On-line Database, compiled from Compressed Mortality File Pulmonaris hypertensio

1999-2014 Series 20 No. 2T, 2016.

@ » Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer Statistics, 2021. CA Cancer J Clin. 2021 Jan;71(1):7-33. doi: 10.3322/caac.21654. Epub 2021 Jan 12. PMID: 33433946. Referenciak
* Hirsch FR, Scagliotti GV, Mulshine JL, Kwon R, Curran WJ Jr, Wu YL, Paz-Ares L. Lung cancer: current therapies and new targeted treatments. Lancet. 2017 Apr
1,389(10066):299-311. doi: 10.1016/S0140-6736(16)30958-8. Epub 2016 Sep 6. PMID: 27609408.


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/lung-cancer
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& " 2éwelkéssbb

2 év kulonbseggel készult mRtg-ek - novekvo tidogoc a bal also tudomezoben. CT-n spiculalt solid goc
alingulaban, mely FDG avid PET CT-n. Biopsia soran adenocc. igazolodott.
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
Tudorak

PA ésoldalfelvételen (A és B) nagy tumormassza a bal felso
lebenyben. A bal hilus kiszélesedett. A jobb mediastinalis kontdr
kiboltosul és , ami arra utal, hogy
mindkét hilus érintett.

A megfelel6 axialis, coronalis és parasagittalis lagyrészablakos CT
képeken (C-E) nagy (6.4 x 7.2 x 5 cm), solid, necroticus
tidoterime lathato a bal felsé lebenyben pathddgias hilusi és
contralateralis mediastinalis nyirokcsomokkal. Konfluéld
ellenoldali metastaticus necroticus nyirokcsomok a D képen.
Biopsia soran planocellularis cc igazolddott. A kissé
emelkedett (UH-val igazolt) rekesz bénulas
kovetkezménye, mely a n. phrenicus invazidjara utal.

Emelletta CT — nem lathatd egy solitaer mé metastasis.

ATNM 8 klasszifikacio alapjan az onkoteam T4N3M1b
besorolas mellett dontott:
e Tumor méret >7cm
* Ellenoldali mediastinalis
nyirokcsomok
» Solitaer tavoli
metastasis

=>|d. kovetkezd oldal..
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
Tudorak TNM klasszifikacioja és az onkoteam

Bevezetés
A tudérak TNM-osztalyozasa az &sszes rendelkezésre allo informacio alapjan torténik, speciélis i o
multidiszciplinaris tumorboard-ok (onkoteamek) keretében. Ezek az értekezletek kulonbozd Képalkots eljarasok
szakterUletek szakértéinek jelenlétében zajlanak, ahol kdzdsen értékelik az egyes betegek eseteit - .
R £l 4 . >£AKIETUICL RO ' af, dndn e ' Hogyan leletezziink mellkas réntgent
ﬁtudor{ak TNM osz*ltal.yozgsa elengedh,etetltlen/eszkoz a \ és biztositjgk a bizonyitékokon alapuld kezelési terv kidolgozasat..
betegség pontos stadiumanak meghatarozasahoz. A szilulett jel
A TNM jelentése: Tumor, Nyirokcsomd és Metastasis:
. " ria: 5 Aratét € Azeli Az onkoteam ndveli a kezelés hatékonysagat, csokkenti a kezeleshez kapcsolodo Rt . 5
1" kategoria: Az elsédleges tumor méretét és a kozeli ysag P Szoveti asszimmetria a mRtg-en
struktdrak invaziojanak mértékét jelsli, példaul a féhorgé, morbiditast es javitia a betegek eredményeit. Elésegiti a szakterdletek kozotti
ericardium vaav a nervus ohrenicus érintettsége. szinergiat, optimalizalja az eréforrésok kihasznalasat, és fenntartja a személyre S
. ION” kategéria: gﬁyirokcsorr?é—érintettségetjelzig(azonos A szabott gondozast, mely a modern onkoldgiai medicina alapja. A rakkezelés Eszkozok és idegentestek
oldali vagy ellenoldali, hilusi vagy mediastinalis bonyolultsaga és a kezelési médok gyors fejlédése miatt az onkoteam-ek . .. ..
nyirokcsg?/nék) 9 szerepe soha nem volt ennyire fontos. Patholégias csonteltérések
A pleura és pleuralir betegségei

» ,M"kategdria: A tavoli attétek jelenlétére utal, példaul az
\ellenoldali tuddben, majban, csontokban vagy az agyW

A TNM-stadiumot altaldban klinikai/endoscopos leletek,
szdvettani vizsgalat, keresztmetszeti képalkoto eljarésok
(CT, PET/CT vagy MRI) és esetenként sebészeti feltaras
alapjan allapftjgk meg.

A TNM-stadium meghatérozasa értékes iranymutatast

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

D A tiidéparenchyma patholégiai

P Gocos eltérések

nydjt a legmegfelelébb kezelés kivalasztasahoz (mdtét, b Tudbérak
kemoterapia, sugarkezelés, immunterapia vagy ezek
A tiidGode

kombinacidja).

Ezenkivil a TNM-stadium segft a beteg progndzisdnak
elérejelzésében, valamint a terépia és a betegseg
kimenetelérdl folytatott orvos-beteg kommunikaciéban.
Vegsé soron a TNM osztalyozasi rendszer kulcsszerepet
jétszik a tiddrék kezelésében, a személyre szabott kezelés
tervezésben és a beteg ellatasanak optimalizalasaban.

Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Ref ial

- chatgpt.com segitségével
készitett dbra egy onkoteam-rél.

Teszteld a tudasod
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
Tudorak sziirés

Bevezetés
A magas kockazatu egyének (pl. jelenlegi vagy korabbi dohanyosok, akik magas "csomagévvel' rendelkeznek) tiddrak szlresenek célja, ) o
hogy a betegséget korai stadiumban észleljtk, mikor meg a kezelés hatékonyabb, igy csokkentve a halalozasi aranyt. Képalkot$ eljarasok
~ Hogyan leletezziink mellkas rontgent
Az elsddleges szlrési technika az alacsony dozisd CT (LDCT) vizsgalat, melynek elényer: A szilulett jel
» Nem invaziv és viszonylag gyors, jol tolerélhatd a betegek szamara
* Nagyon szenzitiv eszkdze a tuddgodcok kimutatasanak, lehetdve téve a potencialisan rosszindulatu elvaltozasok azonositasat, nyomon Széveti asszimmetria a mRtg-en

kovetését es tovabbi diagnosztikai vizsgalatokat, a daganatgyanu megerdsitésere vagy kizarasara.

« Az LDCT alapu tudérak szUrés hatékonyabban csokkenti a tidérak okozta mortalitast, mint a réntgen alapu szUrés. Eszk6zok és idegentestek

=

Patholégias csonteltérések
Az LDCT szlrés elbnyei ellenére bizonyos korlatai és kinvasaiis vannak:
«  Alpozitiv eredmények kockazata: ezek felesleges szorongéashoz és invaziv eljarasokhoz vezethetnek. A jéindulatd és rosszindulatd gécok A pleura és pleuraiir betegségei

megkulonboztetése LDCT felvételeken nehéz lehet, igy tovabbi vizsgalatok, példaul biopsia vagy ismételt képalkotas valhat szikségessé.
» Sugarterhelés: bar az LDCT alacsonyabb dézist sugarzast jelent, mint a hagyomanyos CT vizsgalatok, az ismételt szres idovel jelentds

A mediastinum koéros elvaltozasai

sugarterhelessel jarhat. Y, A hilusok elvaltozasai
e e Al e L P A tiidéparenchyma patholégisi

A széles kor( tuddrak szlrési programok megvaldsitasa tobb kihivassal is jar:
» Azoknak az egyéneknek az azonositasa, akik a legtdbbet profitalhatnak a szlrésbdl, ugyanakkor minimalizalva a tlldiagnosztizalasbol és P Gocos eltérések

feles/leges beav/atkozaso/ktfql /ere</jo karolfat.. / N S , b  Tuddrak sziirés
» Hatékony kockazatfelmérési és résztvevo kivalasztasi stratégiak kidolgozasa.
+ Egyenl® hozzaférés biztositasa a magas szinvonalu szUrési kdzpontokhoz, kiléndsen a rossz szocio-6konomiai helyzetl k6zosségekben A tiidé6déma
» Az olyan korlatok lektizdése, mint példaul a koltségek, a korlatozott eréforrasok és a résztvevék tudatossaganak hianya. Pulmonaris hypertensio

, _ _ _ _ _ Take-Home M
»  Siegal DA, et al Proportion of never smokers among men and women with lung cancer in 7 US states. JAMA Oncol. 2021 Feb 1; 7(2): 302-304. doi: 10.1001/jamaoncol.20206362.
Centers for Disease Control and Prevention. National Center for Health Statistics. CDC WONDER On-line Database, compiled from Compressed Mortality File 1999-2014 Series 20 No. 2T, 2016. Rgf_er_e_nﬂék

hitps.//www.who int/news-room/fact-sheets/detail/lung-cancer
*  National Lung Screening Trial Research Team; Church TR, Black WC, Aberle DR, Berg CD, Clingan KL, Duan F, Fagerstrom RM, Gareen IF, Gierada DS, Jones GC, Mahon |, Marcus PM, Sicks JD, Jain A,  Baum S.

Results of initial low-dose computed tomographic screening for lung cancer. N EnglJ Med. 2013 May 23;368(21):1980-91. doi: 10.1056/NEJM0a1209120. PMID: 23697514; PMCID:  PM(C3762603. Teszteld a tudasod
*  SandsJ, Tammemagi MC, Couraud S, Baldwin DR, Borondy-Kitts A, Yankeleviz D, Lewis J, Grannis F, Kauczor HU, von Stackelberg O, Sequist L, Pastorino U, McKee B. Lung Screening Benefits and

Challenges: A Review of The Data and Outline for Implementation. J Thorac Oncol. 2021 Jan;16(1):37-53. doi: 10.1016/}jth0.2020.10.127. Epub 2020 Nov 12. PMID: 33188913.
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A tudoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések

Multiplex tiidogocok Bevezetés
Mig az SPN altaldban incidentalisan felfedezett eltérés, a multiplex tidégdcok (multiple pulmonary nodules (MPN)) a tlnetes betegekre jellemzéek, pl. Képalkoto eljarasok

ismert tumorokban vagy immunszupprimalt egyénekben. Kivételt kepeznek a multiplex elmeszesedett granulomék lezajlott TBC vagy varicella fertézés
utan (Id. 104. old.).

Az 5 mm-nél nagyobb multiplex gocok differencidldiagnosztikaja magaban foglalja a metastasist, a septicus embolusokat, gombafertézést, autoimmun
betegségeket (pl granulomatosis polyangiitis-szel, rheumatoid tidégdcok) és multiplex arterio-venosus malformatiokat. A tidé metastasisok altalaban
tud®, colorectalis, vese, pancreas és emld eredetliek. Szinkron tidd metastasisokat altalaban ttddrakban lathatunk, mely rosszabb progndzisra utal.

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Fej-nyak eredet( Eszko6zok és idegentestek
laphamrak tudé

A metaztasisa az Patholégias csonteltérések
eredeti diagnozis
utan 2 évvel. A pleura és pleuralir betegségei

A pulmonaris metastasisokra jellemzo:

* Valtozd méret

» Leggyakrabban az als¢ tudézonakban és a
periférias tudétertleteken talalhatok

* Tobbnyire jol hataroltak

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

D A tiidéparenchyma patholégiai

'z éOLlll nori
a

A jobb cstucsban (A

» Uregképz6dés jellemzéen laphamsejtes és B) és a jobb felsd P Gocos eltérések
carcinoméaban fordul el ‘
lebenyben ventralisan . o
*  Meszesedés és pneumothorax altaldban ( ésyD) 4thatd b Multiplex tiidégocok
osteosarcomaban figyelheté meg gécok A tiidéadéma
» Szamos tumortipusban az attétek fokozott B s D'3D
FDG-felvételt mutatnak PET/CT- rekonstrukcio egy Pulmonaris hypertensio
vizsgalatokon térfogatmérésre Take-Home Messages
hasznalt szoftver »
segitségével. Referenciak
Chen H, Stoltzfus KC, Lehrer EJ, Horn SR, Siva S,
Trifileti DM, Meng MB, Verma V, Louie AV, Zaorsky I teld a tudasod
NG.The Epidemiology of Lung Metastases. Front

Med (Lausanne). 2021 Sep 20,8:723396. dai:
10.3389 fmed.
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A tudoparenchyma koros eltérései: Gocos eltérések
Multiplex tiidégocok

Bevezetés

Granulomatosis  polyangiitis-szel (GPA, korabban Wegener granulomatosis) egy el nem sajtosodd granulomatosus vasculitis, mely a felsé és also . e
. ) .. . . i D, 7RI . SN o S Képalkoté eljarasok

légutakat, a veséeket a kdzponti idegrendszert és az orbitakat érinti. Bar képalkoto eltérései valtozatosak, a leggyakoribb tiddeltéres a cavitatioval jard

gocok és terimék, a tudd vérzés (mely mutatkozhat alveolaris konszolidacioként, tregképzddéssel vagy anélkul) és a pleuralis folyadékképzddés Hogyan leletezziink mellkas réntgent

A szilulett jel
Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvéaltozasai

P A tiidéparenchyma patholégiai
P Gocos eltérések

4 Multiplex tidégdcok

A tiid65dé
Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak

Multiplex pulmonaris gocok az alséd lebenyek tertletén és tregkepzodest mutato lagyresz eltérés a jobb felsd

lebenyben GPA-s betegnél. Figyeljuk meg a nagyrés folyadék kdvetkeztében kialakult megvastagodéasat jobb \ )

oldalon. Pleuralis folyadék lathatd a bal hatso sinusban is. A CT-n ezenkivill vérzés kovetkeztében kialakult D y Teszteld a tudasod
vannak.
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A tudoparenchyma koros eltérései: Atelectasia

Atelectasia = a teljes tidd vagy egy részének (lebeny, szegmens vagy specifikus Bevezetés
subsegmentalis tertlet) 6sszeesése, ami az O, és CO, cseréjének

kérosodasahoz, ezaltal intrapulmonalis shunt kialakulaséhoz vezet. Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Az atelectasia kialakulasanak mechanizmusai a kovetkezdk:

. Sz6veti asszimmetria a mRtg-en
Obstruktiv atelectasia: A legutak elzarodasa miatt alakul ki, példaul

nyakdugd, daganat vagy idegentest kovetkeztében, ami gatolja a
levegd bejutasat az alveolusokba.

Kompresszids atelectasia: A tiddre kivulrdl hatd nyomas, példaul
pleuralis folyadekgyulem, pneumothorax vagy mellkasi tumor miatt a
tudé dsszenyomodik és részlegesen vagy teliesen 6sszeesik.

Kontrakcios atelectasia: Hegesedés vagy fibrosis kovetkeztében alakul ki,

. ami a ttdo szovetének zsugorodasat okozza, pl kronikus gyulladasok u ! A mediastinum kéros elvaltozasai

Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

utan.

Adheziv atelectasia: Az alveolusok dsszeesése a surfactant (feltleti
feszUltséget csokkentd anyag) hianya vagy elégtelensége miatt.
Kalondsen gyakori Ujszulotteknél vagy ARDS-ben szenveddknél.
Passziv atelectasia: A tid6 tagulasanak hianya példaul hosszan tartd
immobilitas vagy fellletes 1égzés kovetkeztében, pl. posztoperativ
allapotokhoz kapcsolodoan.

Cicatricialis (hegesedéses) atelectasia: A ttidészovet koros hegesedése
miatt alakul ki, példaul tuberculosis vagy egyéb kronikus
tudébetegségek kovetkeztében.

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai

P Atelectasia

e

m

|

Take-Home M

E

Referenciak

Ezek a mechanizmusok egyenként vagy kombinaltan is eléfordulhatnak,
a hattérben all6 kéros folyamattél fuggden.

E
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Rale|OglaI jEIEk Az atelectasia jelei rtg-en a kdvetkezék: homogén fedettség ), az interlobaris rések, ill. a
mediastinum és a hilus elmozdulasa a legtelen terulet irdnyaba (ideértve a mediastinalis Bevezetés
ﬂnatémiai kiterjedése alapjan feloszthatd: \ struktdrakat, pl. a trachea és a sziv helyzetvaltozasat), azonos oldali rekeszfel -
+ Subsegmentalis => egy szegmentnél megemelkedese (amely kihtizott is lehet), a nem érintett azonos oldali tidétertlet Képalkot6 eljarasok
kisebb egység légtelensége kompenzatorikus hiperinflacidja (franszparencia fokozodassal es oligaemiaval), va .. ..
. Segmen‘?a>|/is :g > eggy tudégzegmentum " ’ J vélamintpaz 8 g Hogyan leletezziink mellkas réntgent
atelectasiaja A szilulett jel
* Lobaris => egy teljes lebenyt érintd A mediastinum elmozdulasa, a rekeszizom megemelkedése és a bordak kdzelsége csak
atelectasia jelentés atelectasia esetén figyelhetd meg. Sz6veti asszimmetria a mRtg-en
« Tudd => ateljes tudofél légtelenné valik
: _ i} L , . y Eszko6zok és idegentestek
\Ennek megfeleléen vattozatos a radioldgiai k@ Minden egyes tuddlebeny dsszeesése jellegzetes képalkotd jelekkel jar.

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

b A tiidéparenchyma patholdgiai

P Atelectasia
A tiidgsdém

Pul 2ris | -
Take-Home Messages

Bal fels6 lebeny Referenciak
atelectasia. A rés

karakteriszttikusan felfele Teszteld a tudasod
mozdul, de a hilushoz

rogzitett marad.
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A tiidoparenchyma koros eltérései: Atelectasia
Radioldgiai jelek

Bevezetés

DEBOUT - = . Képalkoté eljarasok
) : : : g s Hogyan leletezziink mellkas réntgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Eszk6zo6k és idegentestek
A kozépso lebeny legtelensegének klasszikus oy ltérések
jelei a mellkas rontgenen: Pathologias csontelteresek
- homogén fedettség

: . , A pleura és pleuralir betegségei
- az interlobaris rések elmozdulésa a

atelectasias terdlet felé (azaz a kisres lefele e T i e Fe

tortend elmozdulasa és a nagyres felfele

torténd elmozdulasa) A hilusok elvaltozasai

- ajobb hilus elmozdulasa a légtelen tertlet D A tiidéparenchym holéaiéi

felé

; P Atelectasia
A tiidGidé

Hasonlitsuk Gssze a rések normal helyzetével, . .

Id. 29 oldall Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod
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A tidoparenchyma koros eltérései: Atelectasia
Radiolodgiai jelek

entitas megkulonboztetéseben: elmozdulas a koros oldal felé az dsszeesett tidd terfogatvesztése miatt, illetve elmozdulas a k 6ros folyamattal

. A teljes tuddk collapsust nem szabad 6sszetéveszteni a nagy pleuralis folyadékgytlemmel. A mediastinalis eltolddas iranya donté fontossagu a két
ellenkezd iranyban egy nagy folyadékgyulem térfoglald hatasa miatt.

A bal tud6fél csaknem teljes atelectasiaja,
melyet a CF-es beteg bal f6horggjében levd
nyakdugd okoz. (A, B).
Homogén fedettseg a csaknem teljes bal
mellkasfel felett, a mediastinum balra hizott, a
trachea balra diszlokalt, az azonos oldali bordak
és a jobb tudofel felf ujt
(transzparentia fokozédas,
kozepvonal attolodas). Ugyanaznap készult
mRtg-en, a nyakdugo bronchoscopos
eltavolitédsa utén (C) az atelectasia megszdnt.
Figyeljik meg a beteg régi bordatoréseit.

Jobb tudé collapsus, melyet a jobb
féhorgdt lezard tuddrak okoz.

A jobb mellkasfél homogén fedettsege,
a mediastinum jobbra huzottsaga, a
trachea jobbra huzasa,

, a bal
tudsfél kompentdzatorikus
megnagyobbodasa (fokozott
transzparentia, oligaemia, herniatio a
kozeépvonal mentén). Retrocardialis
transzparencia csokkenés az
oldalfelvételen (;) ami megfelel az
Osszeesett tudének (Id. a normal
oldalfelvételt a 15. old.)

Chapter:
Chest Imaging

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszkozok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

b A tiidéparenchyma patholdgiai
P Atelectasia

R

Pul sris | .
Take-Home Messages
Referenciak

Teszteld a tudasod
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A tidoparenchyma koros eltérései: Transzparencia fokozodas
Emphysema definicidja és tipusai

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

Hogyan leletezziink mellkas rontgent

Emphysema = kronikus tiddbetegség, amelyet az alveolusok megnagyobbodésa és az alveolaris fal pusztulasa jellemez fibrosis nélkdl, ami leveg&csapdak
kialakulasahoz és a tuddfunkcié csokkenéséhez vezet.

e/

A vélasztott kepalkoto eljaras a CT, bar a rtg is kimutathatja kdzvetett jeleit. A szilulett jel

Rtg-en megnovekedett térfogatu, fokozott transzparentiaju tiddket lathatunk, emellett a rekesz ellapult (lenyomott).

CT vizsgélaton az emphysemas terUletek csokkent denzitasu tertletekként jelennek meg, ami levegdcsapdak kialakulasara és a tiddszovet pusztulasara Szbveti asszimmetria a mRtg-en
utal, gyakran bullak kiséretében. Ezek a jelek segitenek az emphysema diagndzisaban és sulyossaganak értékelésében.

Eloszlasa alapjan az emphysema az aladbbiak szerint osztélyozhato: Eszk6zok és idegentestek

+  Centrilobularis => féként az acinus Patholégias csonteltérések
centralis és proximalis terUleteit érinti;
osszeflggést mutat a dohényzassal;
altalaban a felsé tudémezdkben alakul
ki.

» Panacinaris/panlobularis => a teljes acinust
érinti; gyakran 6sszeflggést mutat az alpha-1
antitrypsin hiannyal; déntéen az alsd
lebenyekben alakul ki

+ Distalis acinaris/paraseptalis => féként az

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
D A tiidéparenchym holé6giai

P Transparencia fokozddas

acinus distalis tertileteit érinti, a pleura és a > Ephysema
septumok mellett; gyakran mutat A tiid66déma
Osszefliggést dohanyzassal; gyakoriak a bullak o -
és a PTX: dltalaban a tudé periférian alakul ki, Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
A kilonbozé tipusok eléfordulhatnak tiszta vagy
Ref ial

vegyes formaban, a mintazat hatassal lehet a terdpias
dontésre és a betegség tlnettanara.
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A tidoparenchyma koros eltérései: Transzparencia fokozodas
Emphysema CT jelei

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

Széveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei
A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
D A tiidéparenchym holégiai
»  Transparencia fokozodas

P  Ephysema

A. Enyhe paraseptalis emphysema Take-Home Messages

B. Enyhe centrilobularis emphysema Referenciak
C. Elérehaladott destruktiv centrilobularis emphysema
D. Bazalis panlobularis emphysema alfa-1-antitripszin (ATAT) hianyban szenvedd betegnél Teszteld a tudasod
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Tudoodéma
Bal szivfél elégtelenség

Bevezetés
Tid6 oedema = koros folyadékszaporulat az extravascularis tidéterekben (az alveolusokban és az interstiiumban) Képalkoto eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A tud6 oedema patofizioldgiai mechanizmusai a kovetkezok: A szilulett jel
- Megndvekedett tuddkapillaris hidrosztatikus nyomas (bal szivfél elégtelenség és folyadék tulterhelés)
- Abnormalis folyadék mozgas az alveolusokba a ll-es tipusi pneumocytak és az alveolaris endothelsejtek karosodasa miatt Szoveti asszimmetria a mRtg-en
- A cardiogen oedema leggyakoribb oka a bal szivfél elégtelenség, amely csokkent szivteljesitményt és megndvekedett pulmonalis vénas nyomast
eredményez. Eszko6zok és idegentestek
- A nem cardiogen oedema leggyakoribb okai a vesekarosodas és az ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome = akut tudokarosodas diffuz
alveolaris karosodassal). Patholégias csonteltérések
- A pulmonalis kapillaris éknyomas (PCWP) fontos paraméter, amelyet a szivfunkcio értékelésére és a bal szivfél elégtelenség, illetve a tudd ) ~ o
oedema diagnosztizalasara hasznalnak. A bal pitvar ttidékapillarisokra diastoleban gyakorolt nyomasat mutatja. Mérése a pulmonris artériak A pleura és pleuralir betegségei

katéterezesevel torténik, ahol a katétert egy kisebb PA agba vezetik. A PCWP igy a bal pitvari nyomast becsuli meg. A normalis PCWP = 8-12
Hgmm, a normalis bal pitvari nyomas = 5-10 Hgmm.

Mellkasi rontgenen a felsé lebeny vénai kisebbek, mint az alsé lebeny vénai, mivel figgdleges helyzetben a gravitacio hatasa érvényesil az A hilusok elvaltozasai
alacsony nyomasu, alacsony ellenallasd érrendszeren.

A mediastinum koéros elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
D Atiidssdém
A bal szivfél elégtelenseg jelei rontgenen: b Bal szivfél elégtelenség
* A bal pitvari nyomas 1015 Hgmm (PCWP = 13-18 Hgmm): a felsé lebenyvenak kiszélesedése (szinonima: vénas cephalisatio, o )
redisztribucio). A felsd tudévénak tagulata a tudd oedema korai jele. => képek a kovetkezd oldalon. Pulmonaris hypertensio
i? » A bal pitvari nyomas 16—22 Hgmm (PCWP = 18-25 Hgmm): interstitialis tidd oedema, jellegzetessegei a Kerley vonalak => Take-Home Messages
kéepek a kovetkezd oldalon. ..
Referenciak

* A bal pitvari nyomas 23 Hgmm feletti (PCWP >25 Hgmm): alveolaris tidé oedema, alveolaris fedettseéggel => lasd 123. oldal.

Tovabbi jelek a pleuralis folyadék és a cardiomegalia. .
Teszteld a tudasod
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Tudo oedema
Bal szivfél elégtelenség

Normalis allapot (PCWP = 8-12 Hgmm)
Grade 0

All6 helyzetben a
hilustol egyenld
tavolsagra, a felsé
lebeny venak kisebb
atmérgjlek, mint az
also lebeny vénak.

A pulmonaris vénak cephalisatioja
(PCWP =13 =18 mmHq)
Grade 1 1

Cephalisatio = a felsd lebeny
vénai a hilustdl elagazva
kitagulnak. Ha a hilustal
egyenld tavolsagra a felsé
lebenyvenak atmérdje hasonld
vagy nagyobb, mint az alsé
lebeny vénaké Grade 1
oedeméardl beszélunk..
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Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent
A szilulett jel

(PCWP = 19-25 Hgm
Grade 2 :
=> transzudatum
az interstitiumban

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

Peribroncho-vascularis A mediastinum koéros elvaltozasai
cuffing = folyadék
felhalmozddasa a kérnyezé A hilusok elvaltozasai

peribronchialis interstitialis

térben a megnovekedett A tiidéparenchym holdgiai

hidrosztatikus pulmonaris 3 R
nyomas miatt
= > folyadék szivarog a b Bal szivfél elégtelenség
Kerley B kapillarisokbol a kernyezd o )
Kerley A vonalak szévetekbe. Ennek Pulmonaris hypertensio

redményeként a horgdk a

vonalak (perifériés, 2 2 Take-Home Messages
(centralis h s rtg-n vaskos szegéllyel
-6 cr,n cm osszlusagu, kortlvéve jelennek meg. Referenciak
- pleurara
hosszU) © merdleges
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Tudoodéma
Bal szivfél elégtelenség

Bevezetés

Képalkoté eljarasok

EN CHAMBRE | Alveolaris oedema (PCWP > 25 Hgmm) Hogyan leletezziink mellkas rontgent
Grade 3 A szilulett jel

Szoveti asszimmetria a mRtg-en

Rtg-en az alveolaris oedema jellemz&i: Eszkozok és idegentestek

» Szimmetrikus eloszlas, azaz mindkét tidéfel egyforman
érintett. Patholégias csonteltérések

+ Centralis dominancia, azaz az oedema kifejezettebb a
perihilaris régidban, mint a periférian.

A gravitaciofiiggd eloszlas, azaz az oedema a tudé alsd A mediastinum koros elvaltozasai
felében a gravitacio torvenyeit kovetve kifejezettebb. A hilusok elvéltozasai

A pleura és pleuralir betegségei

+ Ezek a minték a folyadéknyomas mechanikajaval

magyarazhatok. Az eloszlas szimmetrikus, mivel mindkét A tiidéparenchyma patholdgiéi
tudéfél érintett. A szivbdl induld és periféria felé terjed6 P Atiidéédéma
nyomas miatt alakul ki a kézponti tulsuly, valamint a gravitacio N o ,
befolyasolja a vérmennyiség és a nyomas eloszlaséat a Bal szlvie] elegielenseg
tidoben. Pulmonaris hypertensio
Take-Home Messages
Ref il

eloszlasa tipikus "deneverszamy" vagy "pillangd” Teszteld a tudasod

f A PA és AP rtg-en a 3. fokozatl oedema centralis
megjelenéshez vezet.
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Tudoodéma
Bal szivfél elégtelenség

Bevezetés

Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

Pangasos szivelégtelenségben a . .
A szilulett jel

folyadéeknyomas és a térfogat
novekedése, a bal pitvarbdl kiindulva
a tuddéereken, az interstitialis és
alveolaris tereken at pleuralis
folyadékgyUlemet eredmeényez.
A pleuralis folyadékgyulem rtg-en a
costophrenicus sz6g tompulasat és a
és kisrés megvastagodasat
okozza.

Szoveti asszimmetria a mRtg-en
Eszk6zo6k és idegentestek
Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchym holégiai
D Atii 166dém

N : vfel elégtelense

Pul sris | .

Take-Home Messages

Referenciak

All6 oldal és AP rtg két kulonbozé betegnél (A és B): bal
szivféelelégtelenségben, pulmonalis oedema és pleuralis folyadékgyilem
a costophrenicus szogekben, cardiomegalia (a pacemaker
elektrodacsucsainak helyzete alapjan a sziv mérete megbecsilheté a B
beteg PA rtg-jén a massziv alveolaris beszirédés ellenére). A cardio-
thoracicus index joval 0,5 feletti..

Teszteld a tudasod
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Pulmonalis hypertonia (PH)

A pulmonalis hypertonia (PH) a pulmonalis artérias nyomas
emelkedésével, a pulmonalis keringés szerkezeti valtozasaival és
vascularis elzarddasra utald jelekkel jellemezhetd.

A PH-ban kdzepes mérték( pulmonaris artérias nyomasemelkedés
figyelheté meg (> 20 Hgmm).

A PH precapillaris valtozataban a bal pitvari nyomas < 20 Hgmm, a
pulmonalis érellenallas (PVR) > 3 Wood egyseg (WU, 1 Wood
egység = 80 dynes x sec/cmb5). A postcapillaris tipusban a bal
pitvarinyomas > 20 Hgmm, a PVR < 3 WU).

A PH 5 csoportba sorolhatd az etiolégiatol fuggden:

» idiopathias vagy pulmonaris artéria betegség (1. csoport)
* bal szivfél betegség (2. csoport)

* tiddparenchyma betegség (3. csoport)

* kronikus thromboembolias betegség (4. csoport)

* egyéb (5. csoport).

A klinikai tinetek nem specifikusak (legszomj, faradtsag) és a
diagnozis gyakran késon szuletik meg. A radiologiai ertekeles
legalabb egy mellkas rtg-t tartalmaz. A klinikai megjelenéstél
fuggden echocardiografia, mellkas CT, sziv MRI és invaziv
pulmonalis nyomasmérés is elvegezhetd.

A mRtg normalis lehet, vagy a pulmonaris artériak (PA) tagulatat
mutathatja. Emellett lathato lehet a jobb és/vagy bal kamra tagulat,
valamint parenchyma elvaltozasok (ez pulmonalis okokra utalhat, 3.
csoport).

A pulmonalis artériak jelentds tagulata (nyilak) a PA mRtg-en.

Chapter:
Chest Imaging
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Pulmonalis hypertonia (PH)

Bevezetés
CT-n a jobb szivfel és a pulmonaris artéria tagulata lathatd. Emellettazonosithato lehet a PH oka is, példaul velesziletett ) o
szivfejlédési rendellenesség (1. csoport), tuddparenchyma betegség (3. csoport) vagy krénikus tromboembolia betegség (CTED) Képalkot eljarasok
(4. csoport). Hogyan leletezziink mellkas réontgent
A sziv MRI hasznos lehet a jobb kamra mikodesenek pontos elemzéseéhez, és kimutathatja a fibrozist a jobb kamra bedmiesi A szilulett jel
pontjain.
1. csoport Szoveti asszimmetria a mRtg-en
TR A
: 3. csoport 4. csoport Eszk6z6k és idegentestek

Patholégias csonteltérések

A pleura és pleuralir betegségei

A mediastinum kéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai

A tiidéparenchyma patholdgiai
A tiidé6dém

P Pulmonéris hypertensio
Take-Home Messages

Referencidk
Tesztel
Rendellenes pulmonaris vénas Tudé fibrosis 1épesméz rajzolattal Szervdilt thrombus a pulm. artérian beldl
visszadramlas a bal felsé lebenybdl (nyilak) CTED-ben (nyilhegy)

(nyil).
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Take Home Points

Bevezetés
« A mellkas rtg gyors, koénnyen hozzaferhetd, noninvaziv vizsgalat, amely lehetove teszi a tido, a Képalkoté eljarasok
mediastinum, a pleura és a mellkasfal betegségeinek felismeréset Hogyan leletezziink mellkas réntgent
0 . ., , ) L, A szilulett jel
+ A mellkas rtg technikai alapelveinek megeértése és a strukturalt leletezési eljaras elengedhetetlen a helyes
diagndzis eléréséhez. Szoveti asszimmetria a mRtg-en
« A CT a rtg korlataival ellentétben képes a finom eltérések és strukturak kimutatasara. Hasznalhatjuk: Eszk6zok és idegentestek

- A rtg-en latott eltérések megerdsitésére es részletesebb elemzesére

S, , J ; Patholégias csonteltérések
- Elsé valasztandd mdodszerként

- Normal mellkas rtg esetén A pleura és pleuralir betegségei
- A mRtg technikajabdl eredendd esetleges alnegativitas esetén A mediastinum kéros elvéltozasai

- Biopsia vegzésere . AP
A hilusok elvaltozasai

A tiid6éparenchyma patholégiéi
* Az MR specialis helyzetekben hasznalhatd, pl. mediastinalis betegségek esetéen - altaldban CT vizsgalat A tiidésdém
el6zi meg. Pulmondris | i
» Az UH hasznos agymelletti elsd vizsgaldeszkdz lehet, es intervencios beavatkozasok elvégzéséhez is y

hasznalhato.
Teszteld a tudasod
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K2. Melyik allitas(ok) igaz(ak) a . .
. Szoveti asszimmetria a mRtg-en
mRtg kapcsan ?

Eszk6zo6k és idegentestek
1. Ezegy AP mRtg

T . Patholégias csonteltérések
2. A mRtg maximalis belégzésben

készult A pleura és pleuraiir betegségei

A mRtg_en nem |éthaté elfordulés A mediastinum koéros elvaltozasai

A hilusok elvaltozasai
A tiidéparenchym holégiai
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Képalkoté eljarasok
Hogyan leletezziink mellkas rontgent

A szilulett jel
K3. Az alabbi entitasok kozdl mely daganatok fordulnak elé jellemzéen az eldlsd Széveti asszimmetria a mRtg-en

mediastinumban? o

(tébb valasz is lehetseges) Eszkzok és idegentestek
Patholégias csonteltérések

Pajzsmirigy carcinoma

Lymphoma

Neurog én daganatok A mediastinum kéros elvaltozasai

Seminoma A hilusok elvéltozasai

A tiido nchym holégiai
A tiid6dém
Pul 2ris | .

A pleura és pleuralir betegségei
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