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A nagyalaku konyv 175 oldalon 601 kiilonlegesen jo mi-
néségli abrat tartalmaz, mondhatjuk tehat nyugodtan ké-
peskonyvnek. A mellkasi betegségek nem a megszokott
patologiai felosztasok szerinti hagyomanyos targyalas-
ban, hanem formabonto és eredeti modon a radioldgiai
tiinettan szerinti csoportositasban keriiltek feldolgozasra.
Ez nagy elény azok szamara, akik utananézni szeretné-
nek egy-egy bonyolultabb esetnek. Elegendé megkeresni
a hasonlo jellegii képeket a konyvben és hozza lehet ol-
vasni az itt leirtakat.

A radiologiaban kezddk és a haladok mas-mas szem-
pontbdl fogjak ezt a kdnyvet szeretni. A rezidensképzés
és szakorvos képzés soran a képalkoto diagnosztikai gon-
dolkodas fejlesztéséhez kinal e konyv latvanyos leheto-
séget. Az altalanos radiologus szakorvosok, vagy éppen
mozgasszervi gyakorlattal rendelkez6 specialistak idon-
ként a polcrdl levéve fognak ebben eligazitast talalni
egyes mellkasi betegségekkel kapcsolatban.

A konyv képanyaga igen alaposan €s valtozatosan lett
Osszeallitva. Rontgenfelvételek, CT képek, rajzok és szi-
nes szovettani metszetek egyediilallé rendszerben egészi-
tik ki egymast. A radiolédgiai klasszifikdcio 20 kategoria-
ba stiritve logikusan és latvanyosan, 6sszehasonlit6 elem-
zésekkel teszi biztonsagossa az eligazodast. Ezt szolgal-
jék a jol attekinthetd rendszerezo tablazatok is. Az dssze-
fiiggések ¢és a kiilonbségek elemzése széles 1atokorti és
nagy tapasztalati radiolégusokra utal, akik didaktikusan,
jol érthetden képesek atadni tudasukat és tapasztalataikat.

Az 6t nagy fejezetben szamos jol tagolt alfejezet segi-
ti az eligazodast.

A tidé morfologia alapjelenségeinek jellegzetességeit
fokozott és csokkent légtartalmuk alapjan extrapul-
monalis és intrapulmonalis kategoridkban csoportositot-
tak. Az alapjelenségek alveolaris €s intersticialis lokali-
zacioi, nodularis, gylirls, retikularis megjelenései mellett
a hilaris kiszélesedések és a meszesedések utan a medi-
astinum eltérései talalhatok. Ebben a bevezeto fejezetben
a CT lehetdségei kiilon szerepelnek.

A részletes targyalasban a fokozott 1égtartalommal ja-

Diseases of the Chest

Imaging Diagnosis Based on Pattern Classification

Toshiharu Matsushima
Kenji Eguchi
Masayoshi Kuwabara

@Thieme

1o eltérések a tiid6 1égtartalmanak fokozodasa, keringésé-
nek csokkenése, pleuralis levegd és csokkent lagyszove-
tek altal okozott transzparencia novekedés keriilnek be-
mutatasra.

A mellhartya megvastagodasok differencial-diagnosz-
tikaja, a folyadékok, gyulladasok, daganatok keretében
pleura plakkok, mesothelioma, tbc., empyema, megjele-
nési sokféleségei igen tanulsagosak a mozgasszervi diag-
nosztika szakemberei szamara kiilondsen is.

Az alveolaris jelenségek gyulladasok szamos formaja-
ban mutatnak eltérd vagy éppen hasonld képet. Odéma és
vérzések, daganatos eltérések nemcsak atipusos képiik-
kel, hanem tarsuld eltérésekkel (példaul broncioalve-
olaris carcinomaas mucus produkciéo okozta tejiiveg
»ground glass”) okozhatnak olyan megtéveszté képet,
melyekre szamos szépen dokumentalt példat talalhatunk
ebben a fejezetben.

Atelektazia jelensége is sokféle korkép kapcsan kiala-
kulhat. Vérzés, trauma, postirradiacios reakciok, obstruk-
ci6, kompresszid, zsugorodo6 folyamat, bronchialis gyul-
ladas és mucus, bronchiectasia, tiidé tumor, hérgd tumor,
mediastinalis daganat, idegen test, tbc. is okozhatnak
atelektazias képet.

Az intersticialis  eltéréseket  granulomatosus
(nodularis) és retuikularis bontasban mutatjak be. Sar-
coidosis, infekciok, tbe., szervetlen és szerves porbelég-
z¢si betegségek mellet a mozgasszervi elvaltozasokkal is
jard eosinophyl granuloma kiilondsen fontos. Retikularis
fibrézissal és ezt megel6z6 tejiiveg homallyal (ground
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glass opalescencia) jelentkezhet szamos kiilonb6z6 be-
tegség. Idiopathias, ihnalacios artalmakkal — tobbek ko-
z06tt dohanyzassal — 6sszefliggd, lassan zajlo és rapid le-
folyast gyulladasos folyamatok, nyirokrendszeri beteg-
ségek, autoimmun korképek okozhatnak alig kimutatha-
to kis eltérésektdl a 1épesméz rajzolata végstadiumu ké-
pig igen sokféle morfoldgiai megjelenést.

Alveolaris folyamatok a tiid6ddématdl a tidégyullada-
sig, az ARDS képén at az aleolaris proteinézis, eozinofil
pneumonia, toxikus dartalmakkal bezardlag ugyancsak
szdmos hasonld ¢és kiilonbozé morfoldgiai eltéréseket
hozhatnak létre.

A kerek arnyékok sem maradhatnak ki. Ebben a feje-
zetben is a morfologiai kép jellegzetességei jelentik a ki-
induldépontot, hogy az eltérd tiinettani megjelenések diag-
nosztikai és differencial-diagnosztikai jelentoségét lehes-
sen bemutatni. A pleurdlis viszonyok erekhez vald vi-
szony, sz¢€li jelenségek, belsé szerkezeti tulajdonsagok,
elnyelési kiilonbségek, solid részletek morfologiaja, kon-
tarok, spiculumok, retrakciok, felritkuldsok, szétesések
¢és hasonl6 markans és apro6 jelek kezddk, haladok és spe-
cialistak szamara is nagyon tanulsdgosak.

A multiplex kerek arnyékok esetében metastasis jut
eszébe mindenkinek. Lathato azonban ebben a fejezetben
eosinophyl granuloma, atipusos tbc. és pneumoconiosis,
cryptococoosis, nocardiosis, adenomtézus hyperplasia,
pulmonalis amyloidoézis — ez is fontos mozgasszervi ra-
diolégusok szamara. Lehet még multiplex nodulusokkal
megjelend a malignus lymphoma, Kaposi sarcoma,
aspergillosis, Wegener granulomatosis, allergias granulo-
matosis (Churg-Strauss), sarcoidosis és myeloma multip-
lex, plasmocytoma esetében megjelenhetnek pulmonalis
hamartomak.

A gytirlis arnyékok cavitacios megjelenései szokva-
nyosak tbc., Wegener, staphylococcus pneumoniak,
aspergillosis esetében, bemutatnak adenocarcinoma, lap-

hamsejtes rak, inficialt bulla eseteket is. A cystikus gyii-
ris arnyékok esetében LAM (lymphangiomyomatosis),
cystikus bronchiectasia, centrilobularis és panlobularis
emphysema mellett ritkabb eltérések is szerepelnek, mint
esetenként ilyen képet mutatd eosinophyl granuloma,
sz€tesd metastasis, vagy albinizmussal jar6 Hermansky-
Pudlak szindréma fibrétikus folyamat zsugorodasa kap-
csan kialakult gy(iris képz6dmények.

A trachea betegségeit gyakran kihagyjak a tiidével
foglalkozo attekintések soran és sok differencial-diag-
nosztikai probléma adddik a bronchusok betegségei kap-
csan. A bemutatott diffiz panbronchiolitis, bronchiectasi-
a, egyes tbc., mycoplasma pneumonia és aspergillosis
esetek ezt jol példazzak.

A koriilirt arnyékok fejezet is érdekességeket kinal.
Oriés bulla, pneumomediastinum, pneumonia és embolia
maradvany, de tumor is talalhat6é ebben a fejezetben.

A hilus abnormalitdsok esetében természetesen igen
sokféle korkép mertilhet fel. Sarcoidosis, lymphoma, pul-
monalias hypertensio és centralis tumor mellett amyloi-
dosis, a gorbe kardra (scimitar) emlékeztetd szindroéma,
mely a hypoplasias jobb tiid6fél és a vena cava inferior-
ba szajadzé pulmonalis vénak miatt fejlodik ki.

A mediastinalis 1éziok gazdag képanyagaban MRI vizs-
galatok is szerepelnek. A mediastinalis terek szokvanyos
felosztasa szerint targyalas a tobbi fejezethez hasonloan
nem aetiologiai rendszerben, hanem lokalizaciok, és a mor-
fologiai kép alapjan mutat be szamos gyakori €s ritkabb el-
valtozast Recklinghausen kortdl a mediastinitis esetein at
joindulata és rosszindulata térfoglalo folyamatokig.

Osszefoglaloan megallapithato, hogy gazdag és nagy-
szeri mindségii képi dokumentacioval, kivalo didaktikus
szempontok szerint szerkesztett konyvet vehet kezébe a
kezdd, halado, vagy éppen specializalt — példaul mozgas-
szervi radiologus.
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